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NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

O 
zdravlju, njegovu unapreenju i Ëuvanju 
moæe se govoriti s mnogo, djelomiËno 
razliËitih, pristupa. Jedan od vaænijih pre-
duvjeta uspjeπnog djelovanja pojedinih or-

gana ili cijelih sustava jest ravnoteæa. VeÊina svega 
u tijelu moæe se podijeliti na lijevo i desno, odnosno 
nalazi se i djeluje u paru. Uspjeπnost tada zahtijeva 
ravnoteæu, ne samo u uæem, veÊ i u najπirem smi-
slu.

Svi parni dijelovi tijela i cijeli organi ili stalno djeluju 
u ravnoteæi ili moraju biti u stanju ravnoteæno djelo-
vati.

Pojava neravnoteæe moæe, kao i mnoge druge 
pojave koje naruπavaju zdravlje, imati u naËelu dvi-
je skupine uzroka: one uroene i one steËene. Ovi 
potonji mogu biti posljedica nesreÊe (u najπirem smi-
slu) ili bolesti. One uroene treba uoËiti πto prije, od 
samoga roenja. Stoga nikad dovoljno naglaska na 
postupke praÊenja rasta i razvoja naπih najmlaih, 
od roenja do kraja razdoblja opÊeg tjelesnog rasta i 
razvoja, koje najËeπÊe zovemo odrastanje. Ono tjele-
sno u prosjeku zavrπava u 24. godini. Ono duπevno 
posebna je priËa i ne uklapa se u pojam ravnoteæe 
koji se ovdje koristi. 

U doba procvata „primarne zdravstvene zaπti-
te” sistematski pregledi dojenËadi, male i kasnije 
predπkolske djece bili su pod posebnom paskom 
u djelokrugu tadaπnjih domova zdravlja. Slijedila je 
primjerena mreæa zdravstvene zaπtite πkolske djece 
i mladeæi, a na kraju ona studentske omladine i po-
sebno mladih radnika.

Koliko je primarna zdravstvena zaπtita povijest, a 
koliko sadaπnjost, jedna je posve druga tema. 

Zaπto je rano uoËavanje i otkrivanje toliko znaËaj-
no? Prije svega zato πto se rano uoËene pojave mo-
gu Ëesto uspjeπno i trajno otkloniti. Ako se pojave 
ne uoËe navrijeme, tijelo se trudi na razne naËine 
otkloniti posljedice slabosti (jedne strane). To moæe 
dovesti i do poveÊane neravnoteæe, kad jedna stra-
na preuzima na sebe cijelu „odgovornost”.

Kratak podsjetnik o Ëemu se radi, o neravnoteæi 
(izvadak):
ÿ poremeÊaji osjeta, najËeπÊe vida i sluha,

lakπe se uoËavaju i Ëesto se, ako se dovolj-
no rano uoËe, uspjeπno i trajno otklanjaju; 

sa sluhom je kod male djece malo teæe, dok 
se problemi ravnoteæe zbog unutarnjeg uha 
lakπe i bræe uoËavaju, ali su na svu sreÊu ri-
jetki; 

ÿ neravnomjerno izrastanje zubala, s posljedi-
com loπeg zagriza, donedavno je smatrano 
preteæno estetskim problemom, a danas se 
zna da refleksno moæe utjecati na cijeli su-
stav organa za kretanje; stomatoloπka spe-
cijalnost, ortodoncija, uspjeπno se razvijala i 
bila dostupna svoj djeci i mladima u sklopu 
opÊeg zdravstvenog osiguranja;

ÿ sustav organa za kretanje: neravnoteæa je
ËeπÊe posljedica nesreÊa nego uroenih ma-
na; nakon uspjeπnih postupaka ortopedije i 
fizikalne medicine, vaæna je uloga πkolske tje-
lovjeæbe i roditeljske posebne skrbi, naroËito 
kod djece koja su inaËe nesklona kretanju.

Kad se govori o zdravom rastu i razvoju, treba 
oËekivati da Êe najavljeni πkolski predmet „zdravstve-
ni odgoj” pomoÊi djeci i mladima da i sami sudjelu-
ju u ranom otkrivanju i otklanjanju posljedica raznih 
oblika neravnoteæe.

Druga velika skupina zdravstvenih problema ko-
ji se oËituju neravnoteæom jest ona koja se javlja u 
treÊoj dobi i kasnije. Svaku neravnoteæu u starijoj 
dobi obiËno je teæe otkloniti i u svakom sluËaju na-
ruπava ono πto se obiËno zove kvaliteta æivota. Zdra-
vo starenje trebalo bi biti javnozdravstveni problem, 
ne samo kao dug prema generaciji roditelja, baka 
i djedova, veÊ i kao izraz razumnog gospodarenja 
nikad dostatnim materijalnim sredstvima za zaπtitu 
zdravlja.

Nije utjeπno podsjetiti se da broj bolesti i bolesnih 
raste, isto kao πto rastu i jediniËni troπkovi lijeËenja, 
a da broj zdravstvenih djelatnika, odnosno njihova 
dostupnost opada. 

Utjeπno je ustanoviti da su znanja sve veÊa i do-
stupnija mladima i onima koji su odgovorniji prema 
sebi i svojima. Znanost, kako opÊa, tako i primije-
njena, hrabro koraËa naprijed, usprkos onima ko-
ji u svemu, pa i u poremeÊaju zdravlja, vide samo 
profit…

Vladimir Smeπny, dr. med.

RAVNOTEÆA



4 svibanj - lipanj 2012.

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
PRI»A O OSJETILIMA

JEDINSTVOM
OSJETILA DO
SPOZNAJE

„Upravo sam sebi rekao kako more ima bijesnu boju: uvijek 
sam mislio da postoji uska veza izmeu boja i osjeÊaja koji 
preplavljuju ljudsko srce. Kao kad biste rekli da mrænja ima 
svoju boju i da strava takoer ima vlastitu boju. Mnoge bi 
zagonetke mogle biti odgonetnute i mnogi Ëvorovi razrijeπeni 
kad bi se bolje prouËile osobine boja. 
Dok sam gledao nebo, more i stara stjenovita brda, palo mi 
je na um da su boje blisko povezane ne samo s raspoloæenji-
ma ljudskog biÊa, veÊ i sa zvukovima koje Ëujemo. Glazba i 
boje su povezani. Svaka bi nota, kad bismo je mogli vidjeti, 
imala svoju boju.” 

Pádraic O’Conaire: 
„U progonstvu” 
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PRI»A O OSJETILIMA
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

V
jerojatno je prva asocijaci-
ja veÊine ljudi kada Ëuju 
rijeË „osjetila” vezana za 
pet osjetila kojima prima-

mo informacije izvana: vid, sluh, 
njuh, okus, dodir. Iako se veÊ jako 
dugo zna da, osim tih pet, Ëovjek 
ima joπ neka osjetila, pri Ëemu ni-
je rijeË o „πestom Ëulu”, kako se 
Ëesto opisuje intuicija, i to (sasvim 
netoËno) kao neπto nadnaravno, 
ta „ostala” vrlo se teπko probijaju, 
kako u svijest ljudi, tako i u udæbe-
nike koje ipak potpisuju struËnjaci 
za pojedina podruËja. 

»injenica je, meutim, da 
osjetila veÊ niz stoljeÊa intrigira-
ju ljude svih povijesnih razdoblja 
i svih krajeva svijeta. Upravo na 
temeljima osjetila poËivaju i umjet-
niËki pravci i mnogi terapijski pri-
stupi (terapija bojom, glazbom, 
aromaterapija, masaæa, antistres 
loptice…), ali, naæalost, i ekspe-
rimenti s halucinogenim tvarima, 
koje navodno izoπtravaju osjetila i 
dovode konzumenta do stanja za 
koje vjeruje da mu daje bolji uvid 
u svijet i æivot.

Podraæaj koji opuπta

Poznavanje osjetila vrlo je vaæ-
no za obavljanje pojedinih zanima-
nja, ali se o njima u sklopu klasiËne 
naobrazbe zaposlenika u odgoju i 
obrazovanju saznaje relativno ma-
lo. Kako glasi djeliÊ priËe o osjetili-
ma s kojim je do sada upoznat re-
lativno malen broj ljudi? Krenimo 
po redu.

Uz navedena, koja su poznata 
gotovo svima, vrlo su vaæna osjeti-
la za ravnoteæu i za vlastiti poloæaj 
u prostoru - propriocepcija. Pre-
ma nekim autorima, razlog zbog 
kojeg je propriocepcija dugo osta-
la neprepoznata je taj πto je sama 
po sebi jednostavno samorazum-
ljiva. Ipak, ona, kao i ravnoteæa, 
ima iznimno vaænu ulogu u svijesti 
o svijetu i samome sebi. 

Sva osjetila imaju, viπe ili manje, 
izravnu vezu s mozgom preko od-
govarajuÊih æivaca. To je ujedno i 
jedan od razloga zbog kojih osjeti-
la ne bismo smjeli promatrati odvo-
jeno jedna od drugih. Naime, tije-
kom studiranja na Edukacijsko - re-
habilitacijskom fakultetu, studenti 
su poduËavani da prilikom susreta 
s djecom koja imaju senzorna oπ-
teÊenja trebaju raditi na poticanju 
razvoja neoπteÊenih osjetila. Iako 
je to bez dvojbe imperativ, pone-
kad, zbog meusobnog utjecaja 
jednog osjetila na drugo nije lako 
ustanoviti koje je osjetilo zapravo 
neoπteÊeno. Vratimo se, nakon 
ove digresije, naËinima i razlozima 
povezanosti meu osjetilima. 

BuduÊi da su osjetila vrlo usko 
povezana s centralnim æivËanim 
sustavom, a on opet ima vrlo 
sloæene veze s endokrinim susta-
vom, dolazimo do pitanja emoci-
ja. Ljudske emocije svoju fizioloπ-
ku osnovu imaju upravo u vezi 
æivËanog sustava s endokrinim 
sustavom, ali viπe ili manje sloæe-
ne veze postoje i sa svim ostalim 
sustavima u tijelu, buduÊi da su 
svi meusobno povezani. Emoci-
je su pak pokretaËi gotovo svega 

πto Ëovjek Ëini, πto zapravo znaËi 
da sve ono πto doæivljavamo u 
vanjskom svijetu, kao i sve infor-
macije kojima smo izloæeni upravo 
putem osjetila, vrlo izravno utjeËe 
na naπe ponaπanje. Samim time, i 
u uvodu navedeni terapijski pristu-
pi, koji svoj temelj i uporiπte imaju 
u postojanju osjetila kao takvih, 
postaju znatno manje ezoteriËni, 
iako ih se joπ uvijek vrlo Ëesto sma-
tra upravo takvima. „Kad se radi 
o fizioloπkim uËincima eteriËnih 
ulja na srediπnji æivËani sustav, tije-
kom posljednjih su godina o tome 
provedena mnoga istraæivanja po-
moÊu EEG-a koji snima elektriËnu 
aktivnost mozga i koæe. Nedvojbe-
no, odreene esencije opuπtaju 
cjelinu um/ tijelo, druge su poti-
cajne, a neke imaju sposobnost i 
opuπtanja i poticanja uma, ovisno 
o osobi. Takoer, ako se miris 
doæivi kao ugodan, podraæaj u lim-
biËkom sustavu oslobaa odree-
ne kemikalije sreÊe, npr. encefalin 
i endorfin, koje su djelotvorne pro-
tiv bolova i opÊenito poboljπavaju 
raspoloæenje. Mirisi koji nam se ne 
sviaju neÊe u tome uspjeti, pa je 
vaæno mirise odabrati prema osob-
nom ukusu.” 
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PRI»A O OSJETILIMA
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

Ima li ih samo pet?
SljedeÊi je razlog zbog kojeg 

su osjetila vrlo izravno meusob-
no povezana - evolucijski. Kako 
razvoj jedinke rekapitulira razvoj 
vrste, znatan dio vaænih podata-
ka o ljudskoj evoluciji moæemo 
saznati upravo praÊenjem dje-
tetova intrauterinog razvoja. Iz 
praÊenja tog procesa moæemo 
saznati da se jedno osjetilo raz-
vija na temeljima drugoga, opet 
ovisno o tome koja je struktura 
æivËanog sustava evolucijski naj-
starija. Prvi osjetilni sustav, koji 
se nakon zaËeÊa u potpunosti 
razvija i poËinje mijelinizirati, jest 
sustav koji kontrolira kretanje i 
ravnoteæu. Prvi moædani æivac 
koji se razvija kod fetusa je 8. 
kranijalni æivac koji, meutim, 

nijoj moguÊoj meusobnoj vezi. 
Sustav koji kontrolira ravnoteæu, 
meutim, niti izdaleka nije tako 
jednostavan, buduÊi da su za 
odræavanje ravnoteæe vaæni i pro-
priocepcija, kao i informacije ko-
je dobivamo putem vida. Upravo 
su zato teπkoÊe u odræavanju rav-
noteæe vrlo Ëeste kod djece koja 
imaju oπteÊenje vida ili sluha. 

Osjetilo njuha takoer je filoge-
netski i ontogenetski vrlo staro. Ia-
ko kod suvremenog Ëovjeka moæ-
da nije u izravnoj vezi s preæivlja-
vanjem, evolucionisti smatraju da 
su se dvije hemisfere mozga raz-
vile od starih olfaktornih reænjeva. 
Miris je takoer u izravnoj vezi s 
emocijama, a za sve koji se bave 
djecom vaæan je podatak da osjet 
mirisa postaje vrlo vaæan tijekom 
puberteta, kada se pojaËavaju 
spolni mirisi. U to vrijeme i ravno-
teæa i propriocepcija, ali i osjetilo 
dodira, doæivljavaju preobraæaj, a 
dijete je na tim podruËjima privid-
no u regresiji. 

Osjetilo vida, koje se danas 
smatra dominantnim, kao ona-
kvo kakvo danas poznajemo i 
koristimo, razvija se na svim veÊ 
spomenutim temeljima. 

Javorka MilkoviÊ, prof.
edukacijski rehabilitator

Da priËa o osjetilima nije nimalo jednostavna, dugo je vre-
mena poznato mnogim ljudima koji su unijeli ili su nasto-
jali unijeti revoluciju u odgoj, obrazovanje i rehabilitaciju 
djece. Neki od njih su Jane Ayers, Moshe Feldenkreis, Ru-
dolf Steiner, a u novije vrijeme Paul Dennison i ostali po-
klonici Brain Gym-a. Ovdje Êu navesti samo podatak da je 
Rudolf Steiner, Ëija djela od navedenih najbolje poznajem, 
naveo postojanje Ëak dvanaest osjetila, koja je nazvao 
sljedeÊim imenima: ja osjetilo, osjetilo za razmiπljanje, 
osjetilo sluha, osjetilo za rijeËi, osjetilo za toplinu, osjetilo 
vida, osjetilo okusa i osjetilo mirisa, osjetilo ravnoteæe, 
osjetilo za kretanje, osjetilo æivota i osjetilo dodira. On, 
kao i svi ostali autori, smatra da nema uspjeπnog uËenja, 
rehabilitacije, svakodnevnog funkcioniranja niti zdravog i 
kvalitetnog æivota bez integriranog rada svih osjetila, bez 
obzira na to koliko ih nabrajali i kako ih zvali. Koje „recep-
te” nude - neka svatko zainteresiran pronae sam. 

ima dvostruku ulogu - osim one 
u odræavanju ravnoteæe, on pro-
vodi i sluπne informacije, tako 
da su ravnoteæa i sluh u najizrav-
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POREME∆AJI OSJETA
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

T
akva osoba ne moæe uæivati 
u hrani, piÊu i ugodnim mirisi-
ma. S druge strane, zbog ne-
moguÊnosti osjeta opasnih 

mirisa poput plina ili dima, javlja se 
osjeÊaj straha i nelagode. Dodatnu 
nesigurnost izaziva nemoguÊnost 
osjeta vlastita tjelesnog mirisa.

Ozdravio sam - vratio mi 
se miris

PoremeÊaje osjeta mirisa izaziva-
ju bolesti koje sprjeËavaju pristup 
molekulama mirisa u udahnutom 
zraku olfaktornoj (u kojoj se stvara 
miris) regiji nosa (transportni pore-
meÊaj), bolesti sluznice i receptora 
olfaktorne regije nosa (senzorni po-
remeÊaj) i bolesti olfaktornog puta 
srediπnjeg æivËanog sustava (neural-
ni poremeÊaj).  

U SVIJETU 
BEZ MIRISA
I OKUSA

Osjet mirisa i 
osjet okusa usko 
su povezani. S 
gubitkom njuha, 
gubi se i dio 
okusa. Gubitak ili 
slabljenje 
osjeta mirisa i 
okusa rijetko su 
opasni po æivot, 
ali bitno utjeËu 
na kvalitetu 
æivota i osnovne 
potrebe Ëovjeka.

NajËeπÊi uzroci anosmije (potpuni 
gubitak njuha) i hiposmije (djelomiËni 
gubitak njuha) jesu: bolesti paranazal-
nih sinusa (23%), infekcije gornjeg 
diπnog trakta (19%) i trauma glave 
(do 15% svih njuπnih poremeÊaja). 
Njuh se, nakon infekcija gornjih diπ-
nih putova, vrati u treÊine pacijenata, 
a nakon traume glave u oko 30% pa-
cijenata unutar 3 mjeseca. Do spon-
tanog oporavka moæe doÊi i nakon 
tog razdoblja, ali vrlo rijetko.

Prag koncentracije za zamjeÊiva-
nje mirisne tvari ovisan je o spolu i 
starosnoj dobi. Æene imaju bolji osjet 
mirisa nego muπkarci. Osjet mirisa 
najizraæeniji je s 30 godina starosti, 
nakon Ëega postupno slabi. Anosmi-
ja ili hiposmija pogaa 1% populacije 
USA mlae od 60 godina i viπe od 
50% populacije iznad 60 godina. 
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ZDRAVLJE U JESENI ÆIVOTA
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

PoremeÊaje okusa (disgeuzija) 
obiËno uzrokuju stanja koja po-
gaaju jezik i okusne pupoljke. Pri-
mjeri su: gastroezofagealni refluks, 
vrlo suha usta, puπenje (posebice 
lule), radioterapija tumora glave i 
vrata i nuspojave lijekova (vinkristin, 
amitriptilin i ACE inhibitori). Kod pa-
ralize facijalnog æivca gubi se osjet 
na jednoj strani jezika. Disgeuzija 

moæe biti i jedan od simptoma de-
presije, ali i drugih neuroloπkih po-
remeÊaja.

Je li vam kiselo?
DijagnostiËka obrada olfaktorne 

disfunkcije zapoËinje klasiËnim ORL 
pregledom gdje se posebna paænja 
obraÊa na stanje nosne sluznice i pro-
hodnost nosnog kavuma. Pregled se 

dopunjuje endoskopijom kako bi se 
iskljuËila patologija u olfaktornoj regiji 
nosa, epifarinksu i sinusima. Obrada 
se nastavlja rinomanometrijskim mje-
renjima, mjerenjem mukocilijarnog 
transporta te subjektivnim i po potre-
bi objektivnim olfaktometrijskim testo-
vima.

Kod gubitka osjeta okusa pozor-
nost se obraÊa na stanje i vlaænost 
usne πupljine, naroËito jezika. Naj-
jednostavnije su metode ispitivanja 
upotreba tvari koje su slatke (πeÊer), 
kisele (limun), slane (sol) i gorke (aspi-
rin). Stupanj oπteÊenja osjeta ispituje 
se mjerenjem najmanje koncentracije 
tvari koju pacijent osjeti.

Kompjutorska tomografija (CT) i 
magnetska rezonanca (MRI) glave 
potrebni su kako bi se iskljuËile neo-
plazme prednje lubanjske jame, sinu-
sa, nosne i usne πupljine.

Dubravko Manestar, dr. med.

Uzroci olfaktorne disfunkcije

Transportni
poremeÊaj

Senzorni poremeÊaj Neuralni poremeÊaj

Alergijski rhinitis,
bakterijski rinosinuitis, 
devijacija nosne
pregrade, encefalokele, 
neoplazme nosa, polipi 
nosa, stanja po 
operaciji nosa, stanje 
po laringektomiji, viroze

Zloporaba droga, 
izloženost opasnim 
kemikalijama, 
neoplazme, 
radioterapija, 
stanje po 
laringektomiji, viroze

AIDS, alkoholizam,
Alzheimerova bolest, 
cigaretni dim, 
deficijencija cinka, 
depresija, diabetes 
mellitus, zloporaba 
droga, Huntingtonova 
koreja, hipotireoidizam, 
Kallmannov sy., 
Korsakoffova 
psihoza, malnutricija, 
neoplazme, Parkin-
sonova bolest, stanja 
po neurokirurgiji, toksini, 
trauma, deficijencija 
vitamina B12
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NAGLUHOST
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

O
tprilike svaki deseti Ëovjek u svjetskoj populaci-
ji pati od gubitka sluha. »esto je miπljenje da 
je gubitak sluha posljedica starenja, ali ta po-
java zahvaÊa populaciju u dobi od 40 do 60 

godina. Koliko nam je sluh vaæan, shvaÊamo tek kad ga 
(iz)gubimo. Svakodnevna buka je u porastu, a velikim dije-
lom smo za to i sami krivi. UËestala je uporaba mobitela, 
rad s hobi alatima bez zaπtite, preglasno sluπanje glazbe 
na sluπalice, preglasni sustavi za kuÊno kino i preglasni 
koncerti. Na neke bolesti uha, kojima je posljedica propa-
danje sluha, ne moæemo utjecati, ali na razinu buke Ëesto 
moæemo.

Klavirske tipke
Uho se sastoji od tri glavna dijela: vanjsko uho, sred-

nje uho i unutarnje uho.
U uredno ËujuÊem uhu zvuËni valovi uzrokuju pro-

mjene tlaka zraka u zvukovodu, πto izaziva vibriranje 
bubnjiÊa. BubnjiÊ i tri male kosti srednjeg uha - ËekiÊ, 
nakovanj i stremen pojaËavaju vibracije na putu prema 
unutarnjem uhu. Vibracije ulaze u unutarnje uho ili puæ-
nicu, koja je ispunjena tekuÊinom. Puænica oblikom nali-
kuje na puæevu kuÊicu. Ako je zamislite kao odmotanu, 
ona izgleda poput tipki na klaviru, s dubokim tonovima 
na jednom kraju i visokim tonovima na drugom. Cijelom 
duæinom zdrave puænice ima tisuÊe vrlo osjetljivih stani-
ca, koje nazivamo osjetne stanice s dlaËicama. Kada je 
zvuk proizveden, dolazi do pomicanja tekuÊine u puænici 
i podraæuju se osjetne stanice. Osjetne stanice πalju sla-
be elektriËne impulse sluπnom æivcu. Ti slabi elektriËni 

podraæaji prenose se sluπnim æivcem do mozga, gdje se 
prepoznaje zvuk.

Dlakave stanice propadaju
Ako bilo koji dio kompliciranog zvuËnog sustava ne 

radi dobro, dolazi do oπteÊenja sluha. OπteÊenje sluha 
moæe biti zamjedbeno, provodno i mjeπovito. 

Zamjedbeno ili perceptivno oπteÊenje sluha
NajuËestalija je zamjedbena nagluhost. Nastaje zbog 

tegoba u puænici ili sluπnome æivcu, odnosno propada-
njem dlakavih sluπnih stanica koje prenose zvuk sluπnim 
æivcem do mozga. To je uzrok 90% trajnih oπteÊenja slu-
ha i najËeπÊe prati starosnu dob, ali oπteÊenje moæe biti 
uzrokovano i Ëimbenicima kao πto su: izloæenost prejakoj 
buci, genetski uzroci, virusne infekcije unutarnjeg uha, 
neki medicinski postupci, npr. kemoterapija ili zraËenje, 
ozljede glave.

Provodno ili konduktivno oπteÊenje sluha
Uzrokuje svako zaËepljenje unutar uha koje spreËava 

prijenos zvuka u unutarnje uho. Uzroci mogu biti: naku-
pine cerumena (uπne smole), strano tijelo u zvukovodu, 
nakupljanje tekuÊine u srednjem uhu, okoπtavanje unutar 
srednjeg uha (otoskleroza), infekcije srednjeg uha, perfo-
racija bubnjiÊa zbog upalnih procesa, ruptura bubnjiÊa 
uzrokovana traumom (udarac, ozljeda glave kod promet-
ne nesreÊe).

Mjeπovito oπteÊenje sluha
MoguÊe je i mjeπovito provodno i zamjedbeno oπteÊe-

nje sluha. 

U©I NEMAJU ZA©TITU
Sluh je osnova 
naπe komunikacije,
on je jedna od 
osnovnih Ëovjeko-
vih osobina. Sluæi 
nam da bismo 
raspoznali zvukove 
koji nas okruæuju i 
naπa su svakodnev-
na okolina. 
Gubitak sluha je
postupan, 
neprimjetan i 
popraÊen zujanjem 
koje je sve slabije 
πto viπe gubimo 
sluh.
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Stupanj oπteÊenja sluha
- normalan sluh < 25 dB 
- blago oπteÊenje sluha 26-40 dB 
Oteæano Ëujete i/ili razumijete tihi govor i πapat, govor 

u buci.
- umjerena nagluhost 41-55 dB 
Oteæano Ëujete i/ili razumijete obiËan govor, Ëak i na 

maloj udaljenosti.
- umjereno teπka nagluhost 56-70 dB 
Oteæano Ëujete i/ili razumijete svakodnevni razgovor, 

zvono telefona.
- teπka nagluhost 71-93 dB
»ujete samo jaËe zvukove: vrlo glasan govor, vatroga-

snu sirenu, lupanje vrata.
- gluhoÊa 93 dB. 
Gubitak sluha moæe biti privremen, s povratkom u nor-

malu nakon nekoliko sati ili dana. Stalno izlaganje buci 
moæe rezultirati trajnim i nepovratnim oπteÊenjem sluha. 
Danas je ponekad nemoguÊe izbjeÊi izlaganje pretjerano 
visokoj razini buke.

uzrokovati tinitus, a u veÊini sluËajeva stvarni se razlog 
ne uspije utvrditi. NajËeπÊi je uzrok tinitusa oπteÊenje unu-
tarnjih sluπnih stanica. Sitne njeæne dlaËice u unutarnjem 
uhu gibaju se u odnosu na pritisak zvuËnih valova. Giba-
nje je okidaË sluπnim stanicama za emitiranje elektriËnih 
signala kroz sluπni æivac od uha do mozga. Mozak raza-
bire takve signale kao zvuk. Ako su dlaËice u unutarnjem 
uhu savijene ili slomljene, mogu emitirati sluËajne elektriË-
ne impulse prema mozgu, ukljuËujuÊi tinitus.

Gubitak sluha (prezbiakuzija) moæe uzrokovati tinitus 
- πum u uπima. Tinitus znaËajno utjeËe na kvalitetu æivota 
i vrlo Ëesto je povezan, odnosno pojaËava se, pri umoru, 
stresu, nesanici, smanjenoj koncentraciji, depresiji, slabi-
jem pamÊenju, tjeskobi i razdraæljivosti.

Potrebno je istaknuti da se Ëesto susreÊemo i s hitnim 
stanjem - iznenadna nagluhost ili iznenadno oπteÊenje slu-
ha, koje nastaje trenutaËno, u vremenu od nekoliko sati do 
nekoliko dana. Uzroci mogu biti razliËiti: vaskularni, imuno-
loπki, metaboliËki, toksiËki. OπteÊenje je najËeπÊe jednostra-
no, kod nekih pacijenata dolazi do spontanog oporavka slu-
ha, dok kod drugih zaostaje jednostrano oπteÊenje sluha. 

Ako osjetite iznenadni gubitak sluha, potrebno se Ëim 
ranije javiti lijeËniku, koji Êe vas uputiti specijalisti otorinola-
ringologu-audiologu. Vaæno je da lijeËenje zapoËne unutar 
6 dana od oπteÊenja da bi se mogao oËekivati uspjeπan 
oporavak. ©to je gluhoÊa starija, to je lijeËenje teæe.

Spas s aparatima
Kad osjetite oslabljen sluh, πum u uhu, da se okolina 

æali na vas da preglasno govorite, pojaËavate zvuk radija 
i televizije, teπko razumijete sugovornike, posebice u buË-
nom okruæenju, Ëim prije posjetite lijeËnika. Vaπ lijeËnik 
Êe vas uputiti na otorinolaringoloπki pregled i audioloπku 
obradu, uËinit Êe se ispitivanje sluha - audiometrija i, pre-
ma obliku krivulje oπteÊenja sluha, uËinit Êe se dalja audio-
loπka obrada i odrediti terapija.

Terapija je razliËita, od ispiranja Ëepa u zvukovodu 
- cerumena, odreivanja vrste lijekova, do propisivanja 
sluπnog pomagala. Sluπno pomagalo pojaËava zvukove 
ako oπteÊenje puænice nije preveliko.

Ako je puænica jako oπteÊena i ako osjetne stanice ne 
mogu viπe uspjeπno pretvarati zvuËne vibracije u elektriËne 
podraæaje, preporuËa se ugradnja umjetne puænice. Umjet-
na puænica slabim i sigurnim elektriËnim podraæajima preno-
si zvuk i govorne informacije izravno u sluπni æivac.

OπteÊenje bukom zbog nepaænje zbraja se tijekom 
æivota, svakodnevno je u porastu, πto Êe rezultira-
ti porastom populacije oslabljenog sluha. Zato su 
vaæne redovite kontrole i testiranja sluha. Treba 
znati da sluπno pomagalo ne moæe vratiti norma-
lan zdravi sluh koji je nepovratno izgubljen.

Doc. dr. sc. Marta BonifaËiÊ, dr. med.
specijalist otorinolaringolog i 

subspecijalist audiolog

»esto ne primjeÊujemo buËna okruæenja u slobodno 
ili radno vrijeme, za razliku od, naprimjer, izloæenosti ja-
kom svjetlu koje smeta naπim oËima. Razlog tome je πto 
naπe tijelo nema nikakve sliËne refleksne zaπtite za naπ 
sluh. Na poslu ili kod kuÊe moæemo biti subjektivni u od-
nosu na razinu buke koju podnosimo sluπajuÊi.

U svakodnevici, uπi su izloæene zvukovima, Ëesto 
jakim, kao πto su promet, strojevi, buka tvornica, vatro-
gasne sirene, glasna glazba. OπteÊenje sluha jedino je 
oπteÊenje na radu koje ne boli, πto znaËi da oπteÊenja 
nismo ni svjesni.

PËela u uhu
©um u uπima (tinitus) vrlo je Ëest problem na koji se 

æali otprilike svaka peta osoba. Tinitus sam po sebi nije 
bolest, veÊ simptom uvjetovan, primjerice, gubitkom slu-
ha zbog starenja, ozljedom uha ili poremeÊajem cirkulacij-
skog sustava. Moæe se pogorπavati tijekom vremena, a 
ponekad se pravilnim tretiranjem moæe poboljπati. Otkri-
vanje temeljnog uzroka tinitusa pomaæe pri rjeπavanju pro-
blema. Naæalost, veÊi broj zdravstvenih problema moæe 
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P
ravilan zagriz ili okluzija 
preduvjet je dobrog prije-
nosa sila, koje nastaju pri 
ævakanju, sa zubi na Ëelju-

snu kost. Nepravilan zagriz naziva 
se malokluzija, a terapijom takvih 
zagriza bave se specijalisti orto-
doncije.

„Tatini” zubi
Cijeli je niz Ëimbenika koji mo-

gu utjecati na nastanak nepravil-
nog zagriza od evolucije i genetike 
do vanjskih utjecaja. Evolucijski je 
trend smanjivanja veliËine Ëeljusti 
i broja zubi suvremenog Ëovjeka 
zbog promjene u naËinu prehrane 
u smislu prelaska s konzistentnije 
na mekπu hranu. Kako je zub raz-
vijenije tkivo od kosti, smanjivanje 
broja zubi ide sporije nego smanji-
vanje veliËine Ëeljusti, πto rezultira 
nedostatkom prostora za smjeπ-
taj svih trajnih zubi, odnosno zbi-
jenoπÊu zubi. Dio malokluzija na-
sljeujemo od svojih roditelja, a 
tu se mogu ubrojiti pretjerani ili ne-
dovoljni rast donje Ëeljusti prema 
naprijed, vertikalni obrazac rasta 
donje treÊine lica s otvorenim za-
grizom, pokrovni, odnosno dubo-
ki zagriz i razmaknutost gornjih 
prednjih zubi. Kod mijeπanja gena 
oca i majke moæe se naslijediti ve-
liËina zubi jednog, a veliËina Ëelju-
sti drugog roditelja, πto rezultira 
ili pretjeranom razmaknutoπÊu ili 
zbijenoπÊu zubi. Dio malokluzija 
nastaje zbog preranog gubitka mli-
jeËnih kutnjaka, koji bivaju izvae-
ni zbog kariozne destrukcije, zbog 
Ëega se prvi trajni kutnjak pomak-

ne prema naprijed i oteæa nicanje 
preostalih trajnih zubi. U principu 
„nastrada” zub koji mora niknuti 
zadnji jer za njega viπe nema mje-
sta u Ëeljusti. 

Nepogodne navike sisanja pr-
sta, usnice, dude, disanje na usta 
i guranje jezika izmeu zubi pri 
gutanju onemoguÊavaju dostatno 
izrastanje prednjih zubi zbog Ëe-
ga zubi u prednjem dijelu nisu u 
meusobnom kontaktu, odnosno 
nastaje otvoreni zagriz. Do treÊe 
godine æivota dijete bi trebalo 
prestati dudati dudu, sisati prste 
i poËeti gutati bez guranja jezika 
izmeu zubi. Osim otvorenog za-
griza, kao posljedica nepogodnih 
navika gornji zubi Ëesto budu i pre-
tjerano izboËeni prema van, πto 
poveÊava moguÊnost da u djeËjoj 
dobi budu ozlijeeni prilikom pa-
da. Otvoreni zagriz onemoguÊava 
normalan govor, pa djeca Ëesto 
„πuπkaju” pri govoru jer ne mogu 
pravilno izgovoriti glasove c, z i s.

Vjeæbe drvenom πpatulom
Metode za postizanje pravilnog 

zagriza mogu se svrstati u preven-
tivne, interceptivne i kurativne. 
Preventivne mjere usmjerene su 
na spreËavanje malokluzija koje 
su uvjetovane vanjskim Ëimbeni-
cima, u prvom redu nepogodnim 
navikama, karijesom i preranim gu-
bitkom zuba. Dojenje omoguÊava 
normalan rast i razvoj Ëeljusti i do-
nje treÊine lica i preporuka je dojiti 
do godine dana. Ako se dijete ne 
doji, potrebno je za prehranu kori-
stiti anatomski oblikovane dude. 

Pravilan zagriz 
uvjetovan je

pravilnim 
poloæajem zubi u 
zubnom luku i
balansiranim 
meusobnim 

odnosom 
Ëeljusnih kostiju. 
Ako su ta dva 

postulata 
zadovoljena, 
kontakti zubi 
gornje i donje 
Ëeljusti pri 
zatvorenim 

ustima 
meusobno su 

dobro uælijebljeni, 
poput patent-
-zatvaraËa.

I
DUDA

JE
KRIVA

IzboËeni gornji zubi Obrnuti pregriz
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pokazivati svoje zube, suspregnuti su pri smijanju i 
kontaktima s drugim ljudima, Ëesto razmiπljaju o izgle-
du svojih zubi, prouËavaju ga u ogledalu i na fotografi-
jama te u kontaktima s drugim ljudima zure u njihove 
zube. Rjei su razlozi traæenja ortodontske terapije: 
funkcijska ograniËenja, bolovi, nelagode, naruπeno 
ævakanje, govor, odræavanje higijene zubi, onemo-
guÊavanje obavljanja svakodnevnih fiziËkih aktivnosti 
te odmaranje. 

Pacijent mora suraivati

Samo prisustvo malokluzije nije sinonim potrebe 
za ortodontskom terapijom. Potreba za terapijom po-
stoji kada osoba ima malokluziju za koju je moguÊ 
djelotvoran i prihvatljiv tretman. Kako zagriz nije defi-

Interceptivni postupci podrazumijevaju mjere zau-
stavljanja anomalije u nastanku, intervencijom u raz-
doblju mijene zubi, Ëime se omoguÊava normalan rast 
i razvoj Ëeljusti, pravilno nicanje zubi te formiranje is-
pravnog zagriza. Postupci mogu ukljuËivati ubruπava-
nje mlijeËnih zubi ili njihovo vaenje, vjeæbe drvenom 
πpatulom kod obrnutog pregriza jednog prednjeg 
zuba, vjeæbe jaËanja miπiÊa usnica i odvikavanje od 
guranja jezika izmeu zubi kod otvorenog zagriza te 
primjenu nekih ortodontskih naprava za preusmjerava-
nje rasta Ëeljusti i usmjeravanje rasta zubi. 

Kurativni postupci provode se ortodontskim napra-
vama, uglavnom nakon nicanja trajnih zubi. Ponekad 
je, zbog nedostatka prostora za optimalni smjeπtaj 
zubi, u sklopu ortodontske terapije potrebno izvaditi 
neke trajne zube.

Ljudi mi zure u zube

Nepravilan poloæaj zubi i nepravilan zagriz nisu bo-
lest i od njih se ne umire, no oni donose odreene 
rizike za gubitak zubi. Zbijeni zubi 
teæe se mogu dobro oËetkati te 
je veÊa moguÊnost nastanka ka-
rijesa i upale zubnog mesa, koja 
moæe rezultirati gubitkom Ëeljusne 
kosti oko zuba i rasklimavanjem 
zuba. Nepravilni prijenos sila æva-
kanja, zbog nepravilnog poloæaja 
zuba, kao posljedicu moæe imati 
pretjerano optereÊenje potpor-
nog aparata zuba - parodontnog 
ligamenta i okolne Ëeljusne kosti, 
zbog Ëega dolazi do gubitka ko-
sti, povlaËenja zubnog mesa i ras-
klimavanja zuba. Vrlo je izraæen 
psihosocijalni utjecaj nepravilnog 
poloæaja prednjih zubi, πto u biti i 
najviπe zabrinjava pacijente i zbog 
Ëega najËeπÊe i traæe ortodontsku 
terapiju. Oni se æale na naru-
πenu kvalitetu æivota jer se srame 

niran samo odnosom zubi, veÊ i Ëeljusnih kostiju kod 
osoba koje imaju velike nesrazmjere u veliËini i poloæa-
ju gornje i donje Ëeljusti, sama ortodontska terapija 
neÊe moÊi postiÊi zadovoljavajuÊu okluziju. Terapijska 

opcija tada je kombinirati ortodont-
sku terapiju s operacijom Ëeljusnih 
kostiju. Ortodonti pristupaju ana-
lizi svakog pacijenta individualno 
te teæe postizanju individualnog 
optimuma u granicama bioloπkih 
limita. Percepcija intenziteta malo-
kluzija i naruπenosti kvalitete æivota 
pacijenata i njihovih roditelja vaæna 
je u procjeni stupnja potrebe, priori-
teta i zahtjeva za tretmanom, stup-
nja motivacije i buduÊe suradnje u 
terapiji. Manjak suradnje pacijenta 
u ortodontskoj terapiji najËeπÊi je 
uzrok neuspjeha terapije, stoga je 
vaæno, prije poËetka ortodontske 
terapije, procijeniti koliko je paci-
jent motiviran za terapiju i odræava 
li optimalnu oralnu higijenu.

Doc. dr. sc. Stjepan ©palj, 
spec. ortodont

Otvoreni zagriz

Zbijenosti zubi
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dvoslikama,glavoboljamailipakkom
penzatornim, neprirodnim poloæajem
glave.

Pregledkaozabava

Sklonost strabizmu nasljedna je.
Ponekadsemoæe javitikaoprimarni
poremeÊaj, a ponekad nastaje kao
posljedicaneskladauostalimorgan
skimsustavima.PravodobnolijeËenje
osobitojevaænoakosepojavioudo
ba razvoja vida, kada su retinokorti
kalniadaptacijskimehanizmielastiËni
i joπ nisu u potpunosti razvijeni, od
nosnoprijeπestegodineæivota.Kao
isamnastanakstrabizma,njegovoli
jeËenjeËestojekompleksno.

Prilikom pregleda pacijenta sa
strabizmomizuzetnojebitnonapraviti
kompletnuobradukoja,osimredovi
togoftalmoloπkogpregleda,ukljuËuje

iπirenjezjenica,posebnokoddjeces
odreivanjem objektivne dioptrije te
ortoptiËkogpregleda(kuteviπkiljenja,
fuzija,akomodacija,stereovid).Nika
danijepreranodovestidijetenapre
gledbuduÊidajeonuvijekprilagoen
dobidjeteta,bezbolan,aponekadga
djecadoæivljavajuikaozabavu.Une
kimsluËajevimaπkiljenjejeuzrokova
nonekorigiranomrefrakcijskomgreπ
kom pa se moæe ispraviti noπenjem
naoËala ilikontaktnih leÊa. Isto tako,
okokojeslabijevidimoæezbogneko
riπtenjapoËetibjeæati.UtakvimsluËa
jevimapotrebnoje lijeËenjeslabovid
nosti (pleoptiËki tretman) koje moæe
smanjiti bjeæanje oka. U sluËajevima
kadakonzervativnemetodenisudo
voljne,potrebnojenapravitioperaciju
strabizmasciljemporavnavanjavidnih
osiipostizanjaujednaËenihoËnihpo

kretasrazvojembinokularnostiiste
reovida. U nekim sluËajevima, kada
viπe nije moguÊe postiÊi poboljπanje
vidnih funkcija, operacija strabizma
izvodi se iz socioekonomskih razlo
ga,sobziromnavelikomedicinskoi
druπtvenoznaËenjetepsihosocijalnei
ekonomskeimplikacijekojestrabizam
nosi.

LijeËenje strabizma dugotrajno
je, posebice u djeËjoj dobi, kada se
utjeËe na kompleksnost cijelog su
stava te zahtijeva svakodnevni an
gaæmanroditeljabuduÊidajeinakon
operativnog zahvata nuæno noπenje
naoËala i provoenje pleoptiËkog
tretmana (najËeπÊe zatvaranjeboljeg
oka).Svenavedenemetodenadopu
njujuse,akadaseprovodezajednoi
navrijeme,dajunajboljerezultate.

IvanaMraviËiÊ,dr.med.

PROBAVA “NA SUHO”
Sva kod nev no se 
u æe lu cu stvo

re oko dvi je li tre 
æe luËa nog so ka, 
ko ji pred stav lja 
te kuÊi nu u ko joj 

se na la zi niz tva ri 
ko ji ma je osnov na 
funk ci ja pro ba va 
une se ne hra ne i 
zaπ ti ta sluz ni ce 

æe lu ca. Glav ni sa
sto jak æe luËa na 
so ka je æe luËa na 

ki se li na.

SMANJENO IZLU»IVANJE ÆELU»ANE KISELINE

raznih organskih ili anorganskih spo
jeva. U ljudskom organizmu æeluËa
nukiselinu izluËujuparijetalnestanice
uklopljene u sluznicu srednjeg i gor
njegdijela(fundusa)æeluca.

MirispotiËeluËenje
ÆeluËana kiselina ima glavnu ulo

gu u probavi proteina aktivacijom
probavnihenzima (pepsinogen) idje
lomiËnom direktnom kemijskom raz
gradnjomproteinaunesenihhranom.
Takoer, æeluËanakiselinaneutralizira
veÊinubakterijaunesenihhranomiti
metvoribarijerukojajevaæanËimbe
nik u sustavu prevencije infekcija or
ganizma.OizrazitojvaænostiæeluËane
kiselinegovori ipodatakosloæenosti
procesa kojima æeluËana kiselinana
stajeustanicamaæeluca,kaoitoda
jetajprocesjedanodenergetskinaj
zahtjevnijihpojedinaËnihprocesauor
ganizmu. Uz minimalno kontinuirano,
takozvanobazalnoizluËivanje,kiselina
senajviπeluËiutrenucimakadaune
senahranaraπiristijenkuæeluca,iako
seoko30%ukupnekoliËineizluËiina
poticajiπËekivanjailimirisahrane.

KakoseæeluËanasluznicaπtitiod
takvekiseline?Posebnestanice,zva
ne mukozne stanice vrata piloriËnih
ælijezda u sluznici æeluca, luËe obilne
koliËinesluzikojatvorigustiæelatinoz
ni pokrov koji oblaæe povrπinu sluz
niceËuvajuÊi jenesamooduËinaka
æeluËanekiseline, veÊ ioddjelovanja
probavnihenzima.Povrπinskestanice
sluzniceæelucaluËejoπibikarbonatne
ione koji direktno poniπtavaju prodor
kiselinenasluznicu.

Vatrauæelucu
Svakodnevno se susreÊemo s

navodima o poveÊanom izluËivanju
æeluËane kiseline, vrijedovima æeluca
ili dvanaesnika uzrokovanim djelova
njemkiseline,alivrlorijetkosepostav
ljapitanjeimislinamoguÊnostkadaje
situacijauorganizmusuprotnakada
kiseline nema dovoljno. Takva stanja
nazivaju se hipoklorhidrija (kada æe
luËanekiselineimamalo)iliaklorhidrija
(akonepostoji sekrecijaæeluËaneki
seline).Navedenastanjauzrokujuzna
koveægaravice,boliipeËenjaizaprsne
kostiiliboloveutrbuhuteporemeÊa

P
osastavu, radi seodhidro
kloriËnojkiselini izrazitoviso
kekiselosti (pHËakdo0,8),
kiselini koja se, industrijski

proizvedena, upotrebljava za obradu
Ëelika, obradu koæarskih proizvoda,
ËiπÊenje i dezinfekciju domaÊinstava
iliukemijskojindustrijizaproizvodnju
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SMANJENO IZLU»IVANJE ÆELU»ANE KISELINE
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

jegutanja.PoremeÊenajerazgradnja
proteina iz hrane pa se mogu javiti
simptomi oslabljene probave, odno
snooslabljeneresorpcije,kojiukljuËuju
gubitaktjelesneteæine,masnestolice,
propadanjemiπiÊnemase ilidegene
rativne promjene organizma. Vezano
zaistastanja,mogusejavitinadutost
i flatulencija (velika koliËina plinova u
crijevima),kaoiotokdijelovatijela.Or
ganizam ima oslabljene moguÊnosti
unosaosnovnihelemenatautragovi
ma(cink,magnezij),kaoivitamina(C,
KivitaminaskupineB),zbogËegase
javljaju anemije, promjene djelovanja
imunoloπkog sustava, ali i niz neuro
loπkihsimptoma(promjenevida,trnci
ilitoplinauudovimailinatrupu,slabost
ekstremiteta,smanjenjekoncentracije
ilisposobnostipamÊenja,halucinacije
ipromjeneosobnosti).

Uz stanja jatrogenog (lijekovima
uzrokovanog) smanjenja luËenja æe
luËanekiseline,uskorijesevrijemepo
vezujuisluËajevipoveÊanepojavnosti
osteoporoze i lomakukazbogpore
meÊaja u metabolizmu kalcija. Bitan
faktorunastankunizasimptomabo
lestijestiprekomjernirastbakterijskih
sojevazbognemoguÊnostiotklanjanja
mikroorganizama (preteæno bakterija)
unesenihhranom.RezultatsuuËesta
leproljevastestolice idaljiporemeÊaj
unosahranjivihtvariuorganizam.

Lijekovimoguπkoditi
Aklorhidrija ili hipoklorhidrija javlja

ju se fizioloπki (neuzrokovano drugim
bolestima)uosobastarijeæivotnedo
bi. Pojavnost raste sa staroπÊu i to,
sudeÊi po objavljenim medicinskim
studijama,od19%osobaupetojdo
69%osobauosmojdekadiæivota.Di
jagnosticiranesuikodosobakodko
jih je, zbog ranijihpatoloπkihpromje
naæeluca(zloÊudnebolesti,vrijedovi),
uËinjenodjelomiËnoodstranjenjedijela
tkivaæeluca.Povezano jesdugotraj
nim,nekontroliranimilinekritiËkimko
riπtenjem preparata kojima se inaËe
lijeËi poveÊano izluËivanje æeluËane
kiseline,anazivajuseinhibitoriproton
ske pumpe (pantoprazol, omeprazol,
esomeprazol).

SmanjenoizluËivanjemoæesejavi
tiikaorezultatspecifiËnihmedicinskih

stanja.Smanjeno izluËivanjeæeluËane
kiselinejavljaseiuautoimunimpore
meÊajimakodkojihdolazidouniπta
vanjaparijetalnihstanicausluzniciæe
luca direktnim djelovanjem protutijela
organizma(usklopuperniciozneane
mije,πeÊernebolestitipa1iliautoimu
noggastritisa).Upala sluznice æeluca
bakterijom Helicobacter pylori, nizom
patofizioloπkih mehanizama, dovodi
dosmanjenjasekrecijeæeluËanekise
lineËak iako trajanjeupalenijedulje
od jedne godine. Dugo neprepozna
to stanje smanjenog luËenja kiseline
moæe dovesti do raznih nepovoljnih
posljedica,meukojimasunekeveÊ
navedene.Meunajteæimaje,meu
tim,poveÊanasklonostnastankuma
lignihprocesa(unajveÊojmjeriadeno
karcinomaæelucaigastrinoma).

Pogleduæeludac
Dijagnoza hipo/aklorhidrije po

stavlja se nakon πto se opovrgnu
moguÊnostipostojanjadrugihobolje
nja kojamogudovesti do smanjenja
izluËivanjaæeluËanogsoka iliprepoz
navanjem i dokazivanjem tih stanja.
Najvaænija je metoda u dijagnostici
mjerenjeæeluËanogpHtijekomendo
skopije (direktnogpregleda æeluca) ili
24satnapHmetrija,kojomsemoæe
utvrditibazalnoluËenjeæeluËanekise
line.Uzimanjemuzorakatkivatijekom

endoskopijeæelucamoæesedokazati
atrofija (stanjivanje ili gubitak dijelova
sluznice)æeluca.

Bakterijekraduhranu
LijeËenje primarnog uzroka sta

njakojamogubitipovezanasahipo/
aklorhidrijomosnovaje lijeËenja.Tako
jepotrebnouËinitieradikacijubakteri
jeHelicobacterpyloriakoseonado
kaæe,smanjiti,odnosno,obustavitiuzi
manjeinhibitoraprotonskepumpeako
jenjihovokoriπtenjeuzrok.Smatrase
daadekvatnom terapijomdolazi i do
oporavkaluËenjaæeluËanekiselinekao
posljediËnogstanja.

U mnogim autoimunim oboljenji
ma,kaoiustarijojdobi,naæalost,ne
moguÊejepostiÊipoveÊanjesekrecije
pauobzirdolazemjereciljanognado
mjeπtanja tvari kojemanjkaju (vitamin
B12, æeljezo, kalcij). Izrazito je vaæno
adekvatnomantibiotskomterapijomli
jeËitiproblempretjeranogbakterijskog
rasta, jerbakterijskisojevi,osimoËita
izvora zaraze, u probavnom sustavu
„otimaju”hranjivetvariorganizmu,koji
ihveÊisamposebimoæeteπkouno
siti u krvotok. Upravo su potreba za
redovitom(svakih16mjeseci)bakte
rijskomzaπtitominadoknadahranjivih
tvarikamentemeljacterapijesmanje
nogluËenjaæeluËanekiseline.

DraganaGrohovac,dr.med.
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SJÖGRENOV SINDROM
NARODNIZDRAVSTVENILIST

U
zok nastanka poremeÊaja u imunoloπkom
sustavunijepoznat.TojeobiËnobolestoso
baizmeu30.i50.godineæivota,adodevet
putajeËeπÊauæena.Uzreumatoidniartritis,

to je najËeπÊa autoimuna bolest. Kada je Sjögrenov
sindrom udruæen s drugim reumatskim bolestima ili
autoimunim bolestima, kao πto su reumatski artritis,
sustavnieritemski lupus,sustavnaskleroza iliHashi
motovtireoiditis,govorimoosekundarnomSjögreno
vusindromu.

Od usta do zglo bo va
VodeÊisimptomiutomporemeÊajujesu:suhoÊaoËi

ju zbog nedostatka suza (kseroftalmija) i suhoÊa usta
zbognedostatkasline(kserostomija).

KadasuzahvaÊeneoËi,oboljeliseobiËnoprvoæale
na osjeÊaj pijeska i stranog tijela u oku. U sluËaju za
hvaÊenostislinovnica,ustasusuhaigutanjejeoteæano.
SlinovniceznajubitinateËene,ponekad je ikoæa iznad
njihcrvena.Ponekadsugingivenadraæene,nastajuna
slagenazubima,karijesigubitakzuba.

Uz ælijezde, ta bolest moæe zahvatiti i koæu, nos ili
uzrokovatisuhoÊurodnice.Akojebolestzahvatilaiunu
tarnjeorgane,moæesejavitiipoviπenatemepratura.Mo
gubitizahvaÊenibubrezi,krvneæile,pluÊa,jetra,guπte
raËailimozak.ZahvaÊenostpojednihorganarazliËitose
manifestira.Sindrommoæe znaËajno varirati, odoblika
kojizahvaÊasamoælijezde,s“manjim”simptomima(su

hoÊausta ioËiju),dooblikasaznaËajnijimoπteÊenjem
unutarnjihorgana,miπiÊailizglobova.

Tra ki ca u oko
Postavljanjedijagnozekompleksnojeizahtijevasu

radnjuviπespecijalista.Koristeseinekijednostavnite
stovikodmjerenjakoliËineproizvedenihsuza:trakaupi
jajuÊegpapirastaviseuspojnicuimjerisebrzinanjenog
vlaæenja.Akoseovlaæimanjeod5mmtrakeu5minuta,
tomoæegovoritiosmanjenojprodukcijisuza.Moæese
uraditiibiopsijaslinovnicai/iliautoantitijelaukrvi.

Æva kaËe gu me kao po moÊ
Nepostoji naËin izljeËenja togsindroma ili vraÊanja

luËenja zahvaÊenih ælijezda na normalu pa je lijeËenje
uglavnom simptomatsko i usmjereno olakπanju stanja.
ZauklanjanjesimptomasuhihoËijukoristeseumjetne
suze, zaπtitne naoËale. Nedostatak sline pokuπava se
nadomjestitiumjetnomslinomilipoticanjemluËenjaslina
ævakanjemgumazaævakanjebezπeÊera.

Ako su izraæeni simptomi zahvaÊanja unutarnjih or
gana,koristeserazliËitilijekovi:nestereoidniprotuupalni
lijekovi,kortikosteroidiiliimunosupresivi.

To je kroniËna bolest, obiËno blagoga tijeka. Kod
malog broja bolesnika tijek moæe biti nepovoljan, ili
zbogteπkihsistemskihmanifestacija,ilizbognastanka
malignebolesti.

Prim.MarinoKvarantan,dr.med.

PIJESAK
U O»IMA

Sjögrenovsindrom
dobiojenaziv
poπvedskom
oftalmologu
HenrikuSjögrenu
(1899.-1986.),
kojijeprviopisao
tubolest.Toje
autoimunabolest
kojazahvaÊa
ælijezdeiunutarnje
organe.NajËeπÊe
suzahvaÊene
ælijezdesvanjskim
izluËivanjem
(egzokrineælijezde),
kojeproizvode
slinu(ælijezde
slinovnice)isuze
(suzneælijezde).
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SMANJENJO IZLU»IVANJA ÆELU»ANE KISELINE

Posastavu, radiseodhidrokloriËnoj
kiselini izrazito visoke kiselosti (pH Ëak
do0,8),kiselinikojase,industrijskiproiz
vedena, upotrebljava za obradu Ëelika,
obradu koæarskih proizvoda, ËiπÊenje i
dezinfekcijudomaÊinstava ili u kemijskoj
industrijizaproizvodnju raznihorganskih
ilianorganskihspojeva.Uljudskomorga
nizmuæeluËanukiselinuizluËujuparijetal
nestaniceuklopljeneusluznicusrednjegi
gornjegdijela(fundusa)æeluca.
Mi ris po tiËe luËe nje

ÆeluËanakiselinaimaglavnuuloguu
probavi proteina aktivacijom probavnih
enzima (pepsinogen) i djelomiËnom di
rektnom kemijskom razgradnjom protei
na unesenih hranom. Takoer, æeluËana
kiselinaneutralizira veÊinubakterija une
senihhranomi timetvoribarijerukoja je
vaæanËimbenikusustavuprevencije in
fekcijaorganizma.Oizrazitojvaænostiæe
luËanekiselinegovori ipodatakosloæe
nosti procesa kojima æeluËana kiselina
nastajeustanicamaæeluca,kaoitodaje
tajprocesjedanodenergetskinajzahtjev
nijih pojedinaËnih procesa u organizmu.
Uz minimalno kontinuirano, takozvano
bazalnoizluËivanje,kiselinasenajviπeluËi
u trenucima kada unesena hrana raπiri
stijenkuæeluca, iakoseoko30%ukup
nekoliËineizluËiinapoticajiπËekivanjaili
mirisahrane.

Kako se æeluËana sluznica πtiti od
takve kiseline? Posebne stanice, zvane
mukozne stanice vratapiloriËnih ælijezda
usluzniciæeluca,luËeobilnekoliËineslu
zikojatvorigust iæelatinoznipokrovkoji
oblaæe povrπinu sluznice ËuvajuÊi je ne
samooduËinakaæeluËanekiseline,veÊi
oddjelovanjaprobavnihenzima.Povrπin
skestanicesluzniceæeluca luËe joπ ibi
karbonatneionekojidirektnoponiπtavaju
prodorkiselinenasluznicu.
Va tra u æe lu cu

SvakodnevnosesusreÊemosnavo
dima o poveÊanom izluËivanju æeluËane
kiseline,vrijedovimaæeluca ilidvanaesni
ka uzrokovanim djelovanjem kiseline, ali
vrlo rijetko sepostavljapitanje imisli na
moguÊnostkadajesituacijauorganizmu
suprotnakadakiselinenemadovoljno.
Takva stanja nazivaju se hipoklorhidrija

(kadaæeluËanekiselineimamalo)iliaklor
hidrija (akonepostoji sekrecijaæeluËane
kiseline).Navedena stanja uzrokuju zna
kove ægaravice, boli i peËenja iza prsne
kostiiliboloveutrbuhuteporemeÊajegu
tanja.PoremeÊenajerazgradnjaproteina
izhranepasemogujavitisimptomioslab
ljeneprobave,odnosnooslabljeneresorp
cije,kojiukljuËujugubitaktjelesneteæine,
masnestolice,propadanjemiπiÊnemase
ilidegenerativnepromjeneorganizma.Ve
zanozaistastanja,mogusejavitinadu
tostiflatulencija(velikakoliËinaplinovau
crijevima),kaoiotokdijelovatijela.Orga
nizam imaoslabljenemoguÊnosti unosa
osnovnih elemenata u tragovima (cink,
magnezij),kaoivitamina(C,Kivitamina
skupineB),zbogËegasejavljajuanemije,
promjenedjelovanja imunoloπkog susta
va, ali i niz neuroloπkih simptoma (pro
mjene vida, trnci ili toplina u udovima ili
natrupu,slabostekstremiteta,smanjenje
koncentracije ili sposobnosti pamÊenja,
halucinacijeipromjeneosobnosti).

Uzstanjajatrogenog(lijekovimauzro
kovanog) smanjenja luËenja æeluËane
kiseline, u skorije se vrijeme povezuju i
sluËajevipoveÊanepojavnostiosteoporo
ze i lomakukazbogporemeÊajaume
tabolizmukalcija.Bitanfaktorunastanku
niza simptoma bolesti jest i prekomjerni
rastbakterijskihsojevazbognemoguÊno
stiotklanjanjamikroorganizama(preteæno
bakterija) unesenih hranom. Rezultat su
uËestale proljevaste stolice i dalji pore
meÊajunosahranjivihtvariuorganizam.
Li je ko vi mo gu πko di ti

Aklorhidrijailihipoklorhidrijajavljajuse
fizioloπki(neuzrokovanodrugimbolestima)
u osoba starije æivotne dobi. Pojavnost
rastesastaroπÊuito,sudeÊipoobjavlje
nimmedicinskimstudijama,od19%oso
baupetojdo69%osobauosmojdekadi
æivota. Dijagnosticirane su i kod osoba
kodkojih je,zbogranijihpatoloπkihpro
mjenaæeluca(zloÊudnebolesti,vrijedovi),
uËinjeno djelomiËno odstranjenje dijela
tkivaæeluca.Povezano jesdugotrajnim,
nekontroliranim ilinekritiËkimkoriπtenjem
preparatakojimaseinaËelijeËipoveÊano
izluËivanjeæeluËanekiseline,anazivajuse
inhibitoriprotonskepumpe (pantoprazol,
omeprazol,esomeprazol).

Smanjeno izluËivanje moæe se javiti i
kao rezultat specifiËnih medicinskih sta
nja.SmanjenoizluËivanjeæeluËanekiseli
nejavljaseiuautoimunimporemeÊajima
kodkojihdolazidouniπtavanjaparijetalnih

stanicausluzniciæelucadirektnimdjelo
vanjem protutijela organizma (u sklopu
perniciozneanemije,πeÊernebolestitipa
1iliautoimunoggastritisa).Upalasluznice
æelucabakterijomHelicobacterpylori,ni
zompatofizioloπkihmehanizama,dovodi
dosmanjenjasekrecije æeluËanekiseline
Ëakiakotrajanjeupalenijeduljeodjedne
godine.Dugoneprepoznatostanjesma
njenog luËenja kiselinemoæedovesti do
raznihnepovoljnihposljedica,meukoji
masunekeveÊnavedene.Meunajteæi
ma je,meutim,poveÊanasklonostna
stankumalignihprocesa(unajveÊojmjeri
adenokarcinomaæelucaigastrinoma).
Po gled u æe lu dac

Dijagnoza hipo/aklorhidrije postavlja
se nakon πto se opovrgnu moguÊnosti
postojanja drugih oboljenja koja mogu
dovesti do smanjenja izluËivanja æeluËa
nogsoka iliprepoznavanjem idokaziva
njemtihstanja.Najvaænijajemetodaudi
jagnosticimjerenjeæeluËanogpHtijekom
endoskopije(direktnogpregledaæeluca)ili
24satnapHmetrija,kojomsemoæeutvr
ditibazalnoluËenjeæeluËanekiseline.Uzi
manjemuzorakatkivatijekomendoskopi
jeæelucamoæesedokazatiatrofija(stanji
vanjeiligubitakdijelovasluznice)æeluca.
Bak te ri je kra du hra nu

LijeËenjeprimarnoguzrokastanjakoja
mogubitipovezanasahipo/aklorhidrijom
osnovajelijeËenja.TakojepotrebnouËini
tieradikacijubakterijeHelicobacterpylori
ako se ona dokaæe, smanjiti, odnosno,
obustaviti uzimanje inhibitora protonske
pumpe ako je njihovo koriπtenje uzrok.
Smatrasedaadekvatnomterapijomdo
laziidooporavkaluËenjaæeluËanekiseli
nekaoposljediËnogstanja.

U mnogim autoimunim oboljenjima,
kaoiustarijojdobi,naæalost,nemoguÊe
je postiÊi poveÊanje sekrecije pa u ob
zir dolaze mjere ciljanog nadomjeπtanja
tvarikojemanjkaju (vitaminB12,æeljezo,
kalcij). Izrazito je vaænoadekvatnoman
tibiotskom terapijom lijeËiti problem pre
tjeranogbakterijskograsta,jerbakterijski
sojevi,osimoËitaizvorazaraze,uprobav
nom sustavu „otimaju” hranjive tvari or
ganizmu,koji ihveÊisamposebimoæe
teπkounositiukrvotok.Upravosupotre
bazaredovitom(svakih16mjeseci)bak
terijskom zaπtitom i nadoknada hranjivih
tvarikamen temeljac terapijesmanjenog
luËenjaæeluËanekiseline.

DraganaGrohovac,dr.med.

PROBAVA “NA SUHO”Svakodnevnoseuæelucu
stvoreokodvijelitreæe-
luËanogsoka,kojipredstav-
ljatekuÊinuukojojsenalazi
niztvarikojimajeosnovna
funkcijaprobavaunesene
hraneizaπtitasluzniceæelu-
ca.GlavnisastojakæeluËana
sokajeæeluËanakiselina.
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NARODNIZDRAVSTVENILIST
ZATVOR

S
ukladno mnogim epidemio
loπkimstudijama,poremeÊaj
neredovitapraænjenjacrijeva
prisutan je u 230% opÊe

svjetske populacije (otprilike sva
kaπestaosobanasvijetu),sveÊom
pojavnoπÊu u starijoj, pedijatrijskoj i
æenskojpopulaciji.StatistikeistiËuda
svaka treÊa osoba iznad 65 godina
starosti isvakadrugaæena iznad40
godinastarostiimastalneilipovreme
nepromjeneurutinipraænjenjacrije
va.Timekonstipacijapostajevelikso
cioekonomski i medicinski problem,
sgubitkom radneproduktivnosti za
hvaÊene populacije, velikim brojem
resursa i potroπnjom medikamenata
unjenojsanaciji.

Na pre za njem do us pje ha
Konstipacija se definira kao rijet

ko (manje od 3 stolice tjedno) i ne
redovito praænjenje debelog crijeva.
Dijagnoza se postavlja ne samo na
temeljusmanjenogmotiliteta(gibanja)
stijenkedebelog crijeva, πto rezultira

neredovitom defekacijom, veÊ i su
bjektivnim simptomima tvrdih stolica
ili pojaËanog naprezanja (napor ti
jekomviπeod25%vremena izbaci
vanja stolice) i osjeÊaja nedovoljnog
praænjenja crijeva. Ako je kroniËna
konstipacija povezana s bolnosti i
nadutosti donjeg dijela trbuha, Ëak i
u sluËaju svakodnevnih defekacija,
moæebitivezanazadrugimedicinski
entitet,poznatkaosindromiritabilnog
crijeva.Nesmijesezaboravitida,kao
naizgledbenignostanje,konstipacija

KAD RUTINA 
POSTANE 
PROBLEM

PoremeÊajstoliceusmislurijetkog
ineredovitogpraænjenjacrijeva

(konstipacije)jednajeodnajuËestalijih
tegobazbogkojihjekonzultiran
lijeËnik.Konstipacija(zatvor)je
poremeÊajuËestaourazvijenim

zemljama,naroËitokaoposljedica
modernog(sjedilaËkog)naËinaæivota,

starijeæivotnedobiteneadekvatne
ineredoviteprehraneiunosatekuÊina,

aliipromjenaustrukturiifunkciji
stijenkedebelogcrijeva.

moæebitisimptomozbiljnijemedicin
ske problematike, kao πto su karci
nomdebelogcrijeva,zapletajcrijevaili
upalnabolestcrijevatesetrebauzeti
uobraduusluËajunaglognastanka,
pojaveizrazitebolnostiiliduljegtraja
njategobabezpoboljπanjauzpodu
zetemjerelijeËenja.

Tvr do i uspo re no 
RazlikujemoakutnuikroniËnu(ako

jeprisutnakrozbarem12tjedanati
jekom protekle godine dana), kao i
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primarnu(funkcionalnu)isekundarnu
konstipaciju.

Primarna konstipacija uzrokova
najeporemeÊajimamotilitetacrijeva,
doksuuzroksekundarnojæivotnena
vikeistrukturalnepromjenenacrijevi
makojemogudovestidosubjektivnih
tegoba vezanih za neredovito praæ
njenjecrijeva.»estosekonstipacijai
opstipacijakoristekaosinonimi,πtoje
pogreπno,jerjeopstipacijadefinirana
kaoteæioblikkroniËnekonstipacijes
nemoguÊnoπÊuprolazastolicenitipli
novaizdebelogcrijeva,odnosnoza
stojemradacrijeva.

Normalnajefunkcijadebelogcrije
vaupijanjevode,elektrolitaiostatnih
ugljikohidratanakonzavrπnogbakte
rijskogmetabolizmatvariteskladiπte
njeiizbacivanjeostatakaneprobavlje
ne hrane (stolicafeces). Normalnom
frekvencijom praænjenja crijeva sma
traserasponodjednestoliceu3da
nado23stolicednevno.Akojepro
laz fecesakrozdebelocrijevouspo
ren idogaasekroznekolikodana,
sluznica upije veÊu koliËinu vode te
ostatnamasapostajetvrdaitimedo
datnousporenoprolazidebelimcrije
vom ioteæanose izbacuje.Problemi
sdefekacijomiprolazaktvrdestolice
mogudovestidonastankahemoidal
nihproπirenja,paitrombozeilipojave
analnih fisura (bolnih, krvareÊih puk
nuÊasluzniceizlaznogdijelacrijeva).

Br za hra na - spo ra pro ba va
KakojeveÊnapomenuto,najËeπÊi

uzrocikonstipacijesunepravilnaine
redovita prehrana bazirana na goto
voj,odnosno„fastfood”hrani,ukojoj
manjkavoÊa,povrÊaiæitaricakaona
mirnicabogatihvlaknimakojasepro
bavomnerazgrauju,veÊzadræavaju
tekuÊinuufecesu itimeomekπavaju
stolicu.

Normalnisvakodnevniunosvlaka
nanebismiobitimanjiod2035gra
ma.Smanjeni unos vodedovodi do
istih tegoba jer organizam u „gladi”
za tekuÊinom nastoji smanjiti izluËi
vanje i upijamaksimalne koliËine te
kuÊine iz formiranestolice.Urednom
raducrijevapogodujeredovitafiziËka
aktivnost.SvakodnevniubrzaninaËin
æivota,praÊennegativnimstresom ili
depresijom,kaoizanemarivanjeiliig
noriranje nagona zapraænjenje crije
va,dovodedopostupnogusporenja
rada crijeva, s postupnim razvojem
kroniËne konstipacije. Mnogi lijekovi
mogupoticatiilipogorπatikonstipaci
ju.Takomogudjelovatiantidepresivi,
antacidi,nadomjesnaterapijaæeljeza,
nekilijekoviprotivbolova,diuretici(li
jekovizamokrenje),blokatorikalcije
vihkanalailibetablokatori,kojiseko
riste u sniæavanju poviπenog krvnog
tlaka ili oboljenja srca. Prekomjerna
upotreba laksativa dovodi do oslab
ljenog odgovora muskulature crijeva

tesesduljimvremenomnjihovauzi
manjajavljajunavikavanjeiotpornost,
ËimedolazidopotrebezapoveÊanim
dozama, ali s posljediËno smanje
nimefektomdjelovanja laksativa.Taj
poremeÊajnazivase „sindrom lijenih
crijeva”. Uzrok neredovita praænjenja
crijevamogubitiisistemskeendokri
noloπke,neuroloπkebolesti ilibolesti
vezivnog tkiva, kao πto su smanjeni
radπtitnjaËe,πeÊernabolest,kroniË
na bubreæna bolest, Parkinsonova
bolest,multiplaskleroza, lupuserite
matosusiskleroderma.

Naj vaæ ni je su mje re li jeËe
nja edu ka ci ja, sa mo kon tro la 
i po boljπa nje æi vot nih na vi ka 
bo le sni ka. UkljuËi va nje u is
hra nu do volj ne ko liËi ne hra ne 
bo ga te vlak ni ma (lan, ku ku
ruz, graπak, ku pus, mr kva), u 
re do vi tim obro ci ma, uz mi ni
mal no dvi je li tre te kuÊi ne (vo
de, voÊ nih so ko va) dnev no i 
odræa va nje stal ne fiziË ke ak
tiv no sti, uglav nom su mje re 
do volj ne za po st iza nje ured
nog rit ma praæ nje nja cri je va. 
Po treb no je sluπa ti svo je ti je
lo te ne po ti ski va ti na gon za 
praæ nje nje cri je va ko ji se, uz 
ured nu i re do vi tu pre hra nu, 
moæe fizio loπ ki oËe ki va ti oko 
po la sa ta na kon obro ka. 

Re do vi tim pridræa va njem 
na ve de nih mje ra moæe se 
ri jeπi ti veÊi na sluËa je va kon
sti pa ci je, no ako se nor ma
l iza ci ja praæ nje nja cri je va ne 
po stig ne na kon mi ni mal no 
tri tjed na re do vi tog pridræa
va nja svih pre po ruËe nih 
mje ra, po treb no je po traæi ti 
struË nu po moÊ zbog da lje 
me di cin ske obra de i uvoe
nja lak sa tiv ne te ra pi je, kliz mi 
ili Ëe piÊa. 

DraganaGrohovac,dr.med.
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uprekratkomvremenu.Na
ravno,Ëuvajteseprehrane
skrajnjeniskomkoliËinom
kalorija.

2. Po boljπaj te
    krv nu cir ku la ci ju

Umorni ljudi Ëesto su
neaktivni. Oni se moraju viπe
kretati kakobi poboljπali cirkulaciju krvi.Da svladate
malaksalost i umor, bavite se tjelovjeæbom minimal
no1520minuta,triputatjedno.Hodanjejejednaod
najboljihvjeæbizaumorne(akonevoliteilinemoæete
rekreativno trËati).Kadsekaæehodanje,ondasene
misli naπetnju, veÊnaæustar,bræi hod.Ljudi koji ne
vjeæbajuosjeÊajuseukoËenoiiscrpljenopa,prirodno,
osjeÊaju da nemaju energije za tjelovjeæbu. I time je
krugzatvoren.Buditesigurni,hodanjeÊevasokrijepiti
iojaËati.

3. Ne pre skaËi te do ruËak
Mnogi ljudi pate od umora jednostavno zato πto

preskaËudoruËak.ZadoruËaktrebaodvojitinekoliko

SVLADAVANJE UMORA I STJECANJE NOVE ENERGIJE
NARODNIZDRAVSTVENILIST

A
kojesvetako,ondamoædapatiteod jedne
odnajËeπÊihmedicinskihtegoba:umora.Svi
miimamodanekadasmopospaniilipotiπte
ni;meutim,umorjeviπeodtoga.Tojekro

niËni nedostatak energije, osjeÊaj iscrpljenosti.Moæe
bitiuzrokovanrazliËitimfaktorima:odnapetosti,zabri
nutosti,kroniËnogstresa,pasvedo loπeprehrane ili
kaoreakcijananekelijekove.

Akomisliteda jevaπumoruzrokovannekimtjele
snimfaktoromilidajeuvezisnekimlijekom,posavje
tujtesesvaπimlijeËnikom.Meutim,veÊinasluËajeva
umora (85%) nije uzrokovana nekim tjelesnim fakto
rom.Akomislitedavispadateutih85%,tj.akomislite
dasekodvasradioËistomsluËaju„æivogmrtvaca”,
isprobajteovihnekolikosavjeta.

1. Sma nji te tje le snu teæi nu

Viπak kilograma predstavlja napor i oteæava kre
tanje. Umjerena, uravnoteæena i niskokaloriËna pre
hranapomoÊi Êe vamsmanjiti tjelesnu teæinu i steÊi
viπe energije. Zabluda je da smanjena prehrana iza
zivaumor.Akoseuz takvu ishranu ipakosjeÊate iz
moreni,znaËidapokuπavateskinutipreviπekilograma

KAO RIBA
U VODI

Kad se uju tro pro bu di te, poæe li te li da moæe te spa va ti
ba rem joπ 2-3 sa ta? Da li se tij ekom da na vuËe te s to li ko 
ma lo ener gi je da je dva izdræi te iz meu dvi je ka ve? Da li ste 
u sta nju pro ve sti Ëi ta vo po sli je pod ne, veËer i do ka sno u 
noÊ ne po miË no zu reÊi u te le v izij ski ekran?
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minuta i u miru pojesti sendviË, popiti Ëaπu mlijeka,
sok,voÊe,æitnepahuljiceilibiloπtodrugo.

4. Osi gu raj te si dnev ni „psi ho loπ ki
 od mor ili praæ nje nje”

Jednomdnevno,bezobziranatokolikostezapo
sleni,uËiniteneπtouËemustvarnouæivate:npr.po
sluπajtevamadraguglazbu,proËitajteneπto,poiteu
πetnju,obavitemalumeditaciju itd., ili barem izaite
nabalkoniliudvoriπteinekolikoputadubokoudah
nitekakobisteunijeliuorganizamdodatnikisikkojiÊe
vamobnovititjelesnuenergiju.

5. Pre sta ni te puπi ti
Puπenje pridonosi umoru. Ako se odreknete ci

gareta, veÊ nakon nekoliko tjedana opazit Êete da
raspolaæetesviπeenergije.

6. Ako vam je br zo po treb na do dat na 
ener gi ja - uz mi te πeÊer
©eÊer jeprvorazredan izvorenergije,ali,naravno,

sve dotle dok ga se uzima u umjerenim koliËinama.
Naprimjer, sasvim je u redu kad ga se stavi malo u
πalicukave, iliuznekiobrokpopijetezaslaenhlad
niËaj ili,podpretpostavkomdanemateproblemas
tjelesnomteæinom,akopojedetejedankomadkolaËa
nakonruËka.Osimtoga,sladakokusπeÊerauËinida
se,barempovremeno,osjeÊatemalobolje.

7. Isteæi te se
Istezanje tetiva, miπiÊa i ligamenata pomaæe da

svladate umor tako πto vam olakπava pokrete. Po
trebno je nauËiti pravilno se istezati. Istezanje mora
biti polagano, bez naglih trzanja i ne smije izazivati
bol.NakondobroobavljenogistezanjaËovjekseos
jeÊaugodno.

8. Sje di te (i stoj te) us prav no
Loπ poloæaj tijela iscrpljuje vam energiju. Sasvim

sigurno,bræeÊeteseumoritiakohodatesaspuπte
nimramenimaipogrbljeni.Sdrugestrane,dobarpo
loæaj tijelaËini vaπekorakeæivahnijima,a istovreme
nookoliniprezentiratesvoj izgledukojemseoËituju
energijaipouzdanje.

9. Ne moj te po kuπa va ti sve uËi ni ti
Akostezatrpaniobvezamanapravite listuprio

riteta. Zapitajte sebe: „Je li ovaj konkretan podatak
vaæan?Je li tonajvaænija stvar koja semoraobaviti
odmah sada?Zaπto?”.Dobri odgovori na ta pitanja
moguvasnadahnutiidativamdodatnuenergiju.Ako
odluËitedanekizadatakkojijepredvamanijevaæan,
stavitegasastrane,doknebudeteimaliviπevreme
na.UspostavljanjeprioritetaznaËajnosmanjujestres,
napetostinapor.

10. Opu sti te se
Da olakπate napetost i umor, pokuπajte nekoliko

putatjednoprovoditisljedeÊejednostavnevjeæbe:
] Sjednitenatvrdistolac,razmaknitestopala,aru

ke i glava neka mlohavo vise. Lagano se svini
tepremanaprijed idolje, takodavamglavavisi
meu koljenima, a ruke i dalje mlohavo vise sa
strane.Polakosesveviπesvijajte,svedoknedo
taknete pod bez napora. Nakon toga polako se
vratitenatragusjedeÊipoloæaj.Ponovitetoneko
likoputa.

] Sjednitenastolac.DoksuprstilijevenogeËvrsto
napodu,podignite lijevupetu.Zadræite juu tom
poloæaju 3 sekunde, spustite petu i ponovite to
istosdesnimstopalom.Svetozajednoponovite
5puta(tavjeæbapoboljπavacirkulacijukrviprema
srcu i smanjuje vjerojatnost za stvaranje krvnog

ugruπka,tzv.tromba,ukrvnimæilamanogu).
NaroËitojepogodnazaljudekojiveÊimdije
lomdanasjede.

] Kadustaneteujutroilibilokadtijekomda
na, sjednite na rub kreveta ili na stolicu,
zatvoriteoËiisluπajteritamsvojegdisanja
nekolikosekundi.Tadakroznosduboko
udahnite, a kroz usta izdahnite, ali tako
dadvostrukoduæe izdiπetenegoπtoste
udisali.Ponoviteto4ili5puta.VaπÊeum
itijelobitistimuliranisvjeæimkisikom,πto
Êe sigurno pridonijeti poboljπanju opÊeg
osjeÊanja.

IvoBelan,dr.med.
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M
eutim,mlaegeneracije
veÊsusvjesnetepromje
ne. Iako sve to znamo,
svakigubitakposlateπko

pada i ostavlja svoje posljedice. Na
gubitkeseteπkopripremiti.Trebalobi
seunaprijedpotpunopreodgojiti,ka
kobismosvakigubitakposlashvaÊali
kaonoviizazov,anestvarnigubitak,
πtoje,naravno,mnogolakπeuzem
ljamagdjenevladavelikanezaposle
nostkaouHrvatskoj.

Svat ko ima svo ju stra te gi ju
PremaLazarusovoj iFolkmanovoj

teoriji, stres nastaje kada pojedinac
odreenidogaajprocijeniprijeteÊim.
Osnovni su pojmovi u njihovoj teori
ji: kognitivna procjena stresnog do
gaaja, resursisuoËavanja,strategije
suoËavanjaiishodi.Odnosimeuna
vedenimelementimamodelashemat
skisuprikazaninaslicibr.1.

Resursi suoËavanja i kognitiv
naprocjenapovezani suprocesi ko
ji izravno utjeËu na odabir strategije
suoËavanja. Primjena razliËitih strate
gijasuoËavanjautjeËenaemocionalne
ibihevioralneishode.

Valja naglasiti da kog ni tiv nu 
pro cje nu odreuje percepcija sa
mog stresnog dogaaja (koliko
procjenjujem da je gubitak posla
zamene“opasan”,dalimogunaÊi
drugiposao,mogu liæivjetiodho
norara i sl.) teseonaprvenstveno
odnosi na procjenu vaænosti do
gaaja, znaËenja dogaaja i mo
guÊnostikontrole.

Postoji mnoπtvo resursa suoËa
vanja, a u ovaj model ukljuËene
su tri razine: obrazovanje, dostup
nost financijskih sredstva i socijalna
podrπka od strane obitelji i prijate
lja. U prijaπnjim istraæivanjima gubit
kaposlaidentificiranasutriosnovna
tipasuoËavanjasastresom.Prvi tip
je suoËa va nje us mje re no na pro
blem, koje ukljuËuje rjeπavanje sa
mog problema, odnosno uklanjanje
stresora.KonkretnestrategijesuoËa
vanja s gubitkom posla ovog tipa
jesuplaniranje i provoenje traæenja
posla,preseljenje,prekvalifikacijaisl.

KAKO
DALJE
DrugitipjesuoËa va nje us mje re

no na emo ci je.Odnosisenapromje
nunaËinagledanjanastresor,odno
sno reinterpretaciju stresne situacije.
KonkretnestrategijesuoËavanjasgu
bitkomposlaovog tipasunegiranje,
distanciranjeisl.

TreÊitipËinisuoËa va nje us mje re
no na simp to me,odnosnoukljuËiva
njeurazliËiteaktivnostikojenisupove

zanesuklanjanjemstresora.Konkret
ne strategije suoËavanja s gubitkom
poslaovogtipajesuaktivnostiuzajed
nici,crkvi,klubu,poveÊanakonzuma
cijaalkohola,Ëitanjeisl.KaomoguÊe
ishode razlikujemo tri radna statusa:
nezaposlenost,nezadovoljavajuÊeza
poslenje(sobziromnabrojradnihsati,
veliËinu plaÊe, sigurnost zaposlenja i
moguÊnostnapredovanja)izadovolja

Posao,kaonekad-siguran
zacijeliæivot,viπenigdje

nepostoji.VeÊsmonavikli
nastalnasmanjenjabroja

zaposlenih,restrukturiranja
poduzeÊa,rezanjetroπkovai

sliËnestvari.Tijekomkarijere
nekimaÊesedogoditida

promijeneviπeoddvadeset
radnihmjesta,πtojeviπe

karakteristikarazvijenih
zemalja,dokjekodnasbio

uobiËajenjedanposao
domirovine!

Slika1:OdnosizmeusredstavasuoËavanja,strategijasuoËavanja,
kognitivneprocjeneiishodapremaLazarusovojiFolkmanovojteoriji

RESURSI SUO»AVANJA STRATEGIJE SUO»AVANJA ISHODI

KOGNITIVNA PROCJENA
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vajuÊezaposlenje(pojedinacjeopÊe
nitozadovoljansvojimposlom).

Uzrocinezaposlenostina
individualnojrazini

Psiholoπka orijentacija. Nekoli
kostudijapokazalojedasenatemelju
psiholoπkeorijentacijeosobaispitanih
zavrijemeπkolovanjamogupredvidje
tibuduÊerazlikeuuspjeπnostipriza
poπljavanju. Izmeuostalog, kaous
pjeπniprediktoripokazali suse “pro
testantskaradnaetika”,tojestvisoko
vrednovanje rada, zatim percipirana
potrebazazapoπljavanjemtejasnoÊa
ciljevavezanihuzpronalaæenjeposla.

Pojam o sebi. Pronaeno je da
suinekevarijablevezaneuzpojamo
sebiprediktori kasnijeuspjeπnostipri
zapoπljavanju.Kaoprvo, to jesamo
poπtovanje,tojestopÊiosjeÊajvlasti
tevrijednosti,akaodrugo, tosusa
mopercepcijekojeukljuËuju internalni
lokus kontrole, samoefikasnost i os
jeÊajkompetentnosti.Svetevarijable
utjeËunaoËekivanjepojedincaovje
rojatnostiuspjeπnogpostizanjaciljeva,
meukojimajeizapoπljavanje.

Mentalno zdravlje. TreÊa se
skupina varijabli odnosi na mentalno
zdravlje.Akosezavrijemeπkolovanja
mjerevarijable izteskupine,moæese
pokazatidasuonikojisupozavrπetku
πkolovanja ostali dulje nezaposleni, u
πkolskomrazdobljubilimanjezadovolj
niæivotom,depresivniji,podveÊimstre
somtesklonijidosadiiosamljivanju.

Bihevioralni prediktori (kako
naπeponaπanjeutjeËenabuduÊnost).
Istraæivanja su pokazala da i razliËiti
aspekti ponaπanja tijekom πkolovanja
mogubitiindikativnizabuduÊezapoπ
ljavanje.Takosu,naprimjer,onikojisu
poizlaskuizπkolebiliduljenezaposle
ni,pokazivalimanjistupanjukljuËenosti
uπkolskeaktivnosti.Nadalje,zlopora
banarkotikauπkolskomrazdobljupre
diktivnajezabuduÊuteæuzapoπljivost.

Zaposlenisuzdraviji
Anksioznost, depresija, nezado

voljstvo æivotom, napetost, sniæeno
samopoπtovanje, osjeÊaj beznaa i
drugaemocionalnastanja,pokazalisu
se jaËe izraæenimakodnezaposlenih

osobauodnosunazaposlene.Uspo
reujuÊi zaposlene snezaposlenima,
konzistentno dobivamo podatke o
veÊoj so ci jal noj izo la ci ji nezaposle
nih,kaoionjihovojniæojrazinidnev
ne aktivnosti. Takoer, postoji slaga
njemeurezultatimaotomekako je
fiziËko i psi ho loπ ko zdrav lje ne za
po sle nihkaogrupeniæe od zdrav lja 
za po sle nih. Nezaposleni imaju veÊe
iskustvo napetosti i viπe negativnih
emocija, u isto vrijemesumanje za
dovoljniæivotom,nesretnijiteproæivlja
vajumanjeugodeipozitivnihemocija.

Fazeoporavkanakon
gubitkaposla

•Prvafaza
Kadgodsedogodio,gubitakpo

slauvijekjeπokantan.Uprvojfazibi
stetrebalipobijeditiosjeÊajdezorijenti
ranosti,aglavniciljtrebaobibitipreæi
vjetiπok,daneostavi teæeemotivne
posljedice.Daljesupreporuke:
✓ prilagoditiseiprihvatitinovustvar

nost,
✓ nauËitinositisesproblemompada

samopouzdanjai“poniæenja”,
✓ nauËitipravilnopredstaviti razloge

otkaza,
✓ nauËitinositisesobitelji.

•Drugafaza
Kadaljudiuuudrugufazu,poËi

nju razmiπljati o praktiËnim stvarima.
PoËinjusenositisproblemompreæiv
ljavanja te financijske, ali i emotivne
stabilnosti.TafazatrebalabiukljuËiti:
✓ planpreæivljavanja,
✓ traæenjepotpore,
✓ sagledavanjeperspektive,
✓ nauËitinositisesemocijamaipo

naπanjem koje zahtijeva novona
stalostanje.
•TreÊafaza
PrvijeciljtreÊefazeredefiniratici

ljeve,potrebeiplanove.ToukljuËuje:
✓ prihvatitipoteπkoÊekojenoviæivot

nosi,
✓ preispitatimoguÊeizbore,
✓ razvitinoveciljeveiplanove,
✓ ponovnoizgraditisvojimidæ.

•»etvrtafaza
UËetvrtoj fazipotrebno jedonijeti

odlukei“obnoviti”sebe.OnaukljuËuje:

✓ primjenuodluka,
✓ prihvaÊanjeosobneodgovornosti,
✓ preuzimanjeemotivnihrizika,
✓ vraÊanjesamopouzdanja.

Kakodalje
Zapreæivljavanjeotkazanemapra

vog naËina ni toËno odreenog vre
mena. Netko iz jedne faze prelazi u
drugu mnogo bræe, dok nekima tre
ba viπe vremena. Koliko toËno, ovisi
oosobnosti,pristupuæivotu ipotpori
kojuseimaodobitelji.

U nastavku je pregled joπ nekih
moguÊnostikojesukorisnezaprebo
lijevanjegubitkaposla:
• Ak tiv no suoËa va nje, to jest po

duzimanjekonkretnihaktivnostiza
otklanjanjestresora ili umanjivanje
njihovogdjelovanja.

• Pla ni ra nje, πto znaËi promiπljanje
o moguÊim naËinima suoËava
nja sa stresom i odabir strategija
djelovanja. Budite realni. Postavi
te realne ciljeve. Postavite priori
tete.Koncentrirajtesenaonoπto
jevaæno.Postavljanjemciljevane
realnovisoko,prizivamoneuspjeh.
OdluËiteπtosuprioritetiikoncen
trirajtesenanajvaænijestvari.

• Za ne ma ri va nje dru gih ak tiv no
stipodrazumijevaostavljanjepo
stranidrugihokupacijakakobise
osoba mogla posvetiti iskljuËivo
suoËavanjusastresorom.

• Sa mo kon tro la (engl.restraintco
ping)znaËiËekanjesdjelovanjem
doksenepojaviprikladantrenutak
zareagiranje.

• Traæe nje po moÊitraæenjeinstru
mentalne pomoÊi od strane dru
gih,pitanjezasavjet ili informacije
uvezisproblemom.

• Traæe nje emo cio nal ne podrπ ke
podrazumijeva traæenjemoralne
potpore, razumijevanja i empatije
od strane okoline. Porazgovaraj
teosvojimbrigamasasvojimpo
vjerljivim prijateljem/prijateljicom.
Razgovorpomaæeuoslobaanju
odnapetostiiu“gledanjustvaris
drugestrane”,temoæepomoÊiu
postavljanjuzdravogplanazaak
ciju.
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•	 Traæenje “ispuπnog ventila” -	
obu	hvaÊa	 sva	 po	naπa	nja	 ko	ji	ma	
se	 otvo	re	no	 izraæa	va	ju	 emo	ci	je.	
NauËi	te	 se	 opu	sti	ti.	 Me	to	de,	 kao	
πto	 su	 us	mje	re	no	 maπ	ta	nje,	 me-
di	ta	ci	ja,	 opuπ	ta	nje	 miπiÊa	 i	 opuπ-
te	no	 di	sa	nje,	 mo	gu	 po	moÊi	 za	
po	st	iza	nje	opuπ	te	no	sti.	Iz	bje	ga	vaj-
te	 uzi	ma	nje	 li	je	ko	va	 “na	 svo	ju	 ru-
ku”.	Po	vre	me	no	se,	za	po	st	iza	nje	
osjeÊa	ja	 olakπa	nja	 i	 opuπ	te	no	sti,	
moæe	 po	ja	vi	ti	 po	tre	ba	 za	 li	je	kom	
ili	 al	ko	ho	lom.	Ta	kve	 tva	ri	 sa	mo	bi	
pri	kri	le	 pro	blem.	 Do	volj	no	 spa	vaj-
te,	 vjeæ	baj	te	 i	 pra	vil	no	 se	 hra	ni-
te.	 Zdra	vo	 ti	je	lo	 po	tiËe	 men	tal	no	
zdrav	lje	(“zdrav	duh	u	zdra	vom	ti-
je	lu”).	Spa	va	nje	po	maæe	u	rjeπa	va-
nju	pro	ble	ma	u	os	vjeæe	nom	sta	nju.	
Tje	lo	vjeæ	ba	 po	maæe	 u	 oslo	baa-
nju	 na	kup	lje	ne	 ener	gi	je	 ko	ju	 stres	
moæe	proiz	ve	sti.	

•	 Odustajanje(“mirenjesasudbi
nom”)	-	obu	hvaÊa	dvi	je	di	men	zi	je:	
nean	gaæi	ra	nje	 u	 po	naπa	nju	 (engl.	
be	ha	vio	ral	di	sen	ga	ge	ment)	i	nean-
gaæi	ra	nje	u	raz	miπ	lja	nju	(engl.	men-
tal	 di	sen	ga	ge	ment)	 ope	ra	cio	na	l-
izi	ra	no	kroz	ukljuËi	va	nje	u	 razliËi	te	
ak	tiv	no	sti	 ko	je	 Êe	 oso	bu	 spri	jeËi	ti	
da	raz	miπ	lja	o	pro	ble	mu.

•	 Pozitivnareinterpretacijairast	-	
ten	den	ci	ja	da	se	sa	stre	som	suoËi	
traæe	njem	po	zi	tiv	nih	aspe	ka	ta	stre-
sne	si	tua	ci	je.

Gubitkomposlanegubite
sebe

Naj	vaæ	ni	je	je	ne	po	mi	sli	ti	ka	ko	neπ-
to	ni	je	u	 re	du	s	va	ma	 ili	poËe	ti	sum-
nja	ti	u	svo	je	spo	sob	no	sti.	Po	slo	dav	ci	
Ëe	sto	 zna	ju,	 ka	ko	 bi	 se	be	 oprav	da	li,	
na	vo	di	ti	upra	vo	te	razlo	ge,	ia	ko	oni	u	
veÊi	ni	sluËa	je	va	ni	su	isti	ni	ti.	

Pri	pre	mi	te	 se	 na	 pau	zu.	 Ri	jet-
ki	 su	 sluËa	je	vi	 da	 se	 po	sao	 pro	nae	
u	kraÊem	ro	ku.	Pla	ni	raj	te	da	Êe	te	bi	ti	
bez	po	sla	tri	do	πest	mje	se	ci	i	ne	moj-
te	 do	pu	sti	ti	 da	 vam	 obi	telj	 ili	 pri	ja	te	lji	
ruπe	 sa	mo	pouz	da	nje	 svo	jim	 pri	mjed-
ba	ma	ti	pa	„pa	zar	joπ	ni	si	uspio;	vi	diπ,	
ni	fa	kul	tet	ne	znaËi	pu	no…”	ili	sliË	nim.	
Ne	moj	te	 se	 osjeÊa	ti	 loπe	 zbog	 to	ga	
πto	ne	moæe	te	sli	je	di	ti	nji	ho	ve	sa	vje	te	

i	pri	jav	lji	va	ti	se	na	baπ	sva	ki	na	tjeËaj	jer	
„teπ	ka	je	si	tua	ci	ja”,	a	sad	ka	da	ste	bez	
po	sla	 ne	 moæe	te	 bi	ra	ti.	 Bu	de	te	 li	 se	
jav	lja	li	na	na	tjeËa	je	za	po	sao	ko	ji	vas	ne	
za	ni	ma,	na	rav	no	da	neÊe	te	ni	proÊi	na	
raz	go	vo	ru	za	po	sao,	a	 to	Êe	vas	ba-
ci	ti	u	dub	lju	de	pre	si	ju	jer	Êe	te	po	mi	sli	ti	
ka	ko	ni	naj	glup	lje	po	slo	ve	ne	moæe	te	
do	bi	ti.	 Jav	ljaj	te	 se	 sa	mo	na	na	tjeËa	je	
za	po	sao	ko	ji	vas	stvar	no	za	ni	ma.	

Zbog	to	ga	bi	ste	tre	ba	li	na	kon	gu-
bit	ka	 po	sla,	 a	 pri	je	 traæe	nja	 no	vog,	
proÊi kroz faze emotivnog opo
ravka, odnosno pomiriti se s pro
mjenom. Opo	ra	vak	 se	 od	no	si	 na	
mo	guÊ	nost	 da	 s	 iza	zo	vom	 gle	da	te	
na	traæe	nje	no	vog	po	sla,	a	da	ne	po-
sta	ne	te	 ogorËe	ni	 okol	no	sti	ma,	 za	sli-
jep	lje	ni	 ne	ga	tiv	nim	 emo	ci	ja	ma	 ili	 da	
se	osjeÊa	te	po	raæe	ni	ma.	To	znaËi	da	
bi	ste	 i	 bez	 po	sla	 mo	ra	li	 pro	naÊi	 se-
be,	real	no	utvr	di	ti	ko	li	ko	no	va	ca	smi-
je	te	 troπi	ti,	pri	hva	ti	ti	Ëi	nje	ni	cu	da	Êe	te	
odree	no	vri	je	me	bi	ti	„si	ro	maπ	ni	ji”,	da	
Êe	te	se	mo	ra	ti	odreÊi	mno	gih	stva	ri,	a	
da	ipak	neg	dje	u	meu	vre	me	nu	neÊe-
te	iz	gu	bi	ti	se	be,	neÊe	te	se	odreÊi	uæi-
ta	ka	ko	ji	ne	koπ	ta	ju	i	pri	hva	ti	ti	gu	bi	tak	
po	sla	kao	iza	zov	na	kon	ko	jeg	Êe	te	bi	ti	
mu	dri	ji	i	snaæ	ni	ji.	

Ka	da	raz	miπ	lja	te	o	naËi	nu	izla	ska	iz	
kr	ize,	uvi	jek	sta	ni	te	 i	do	bro	 raz	mi	sli	te	
o	 svo	jim	 od	lu	ka	ma,	 ko	ri	steÊi	 ono	li	ko	
vre	me	na	 ko	li	ko	 vam	 tre	ba.	 Odvo	ji	te	
vri	je	me	za	kva	li	tet	nu	od	lu	ku,	 kva	li	tet-
nim	 uprav	lja	njem	 vre	me	nom	 i	 po-
stav	lja	njem	prio	ri	te	ta.	Po	moÊi	Êe	vam	
me	to	de	i	teh	ni	ke	ko	je	moæe	te	nauËi	ti	

i	raz	vi	ti,	ali	i	una	pri	jed	pri	prem	lje	ne	re-
zerv	ne	op	ci	je.	Vi	ste	glav	ni	i	od	go	vor	ni	
za	izlaz	iz	svo	je	kriz	ne	si	tua	ci	je.	To	vri	je-
di	Ëak	i	u	si	tua	ci	ja	ma	ka	da	net	ko	dru	gi	
mo	ra	po	ni	je	ti	dio	te	re	ta	-	ishod	uvi	jek	
ovi	si	i	o	to	me	ka	ko	in	for	mi	ra	te,	uprav-
lja	te	i	nad	gle	da	te	sve	oso	be	ukljuËe	ne	
u	pro	ces.	Ka	da	traæi	te	rjeπe	nje,	traæite
jednostavneodgovorekojemoæete
primijenitiodmah,	umje	sto	da	raz	vi-
ja	te	sloæe	ne	su	sta	ve	ko	ji	ukljuËu	ju	pu-
no	gla	va	i	ru	ku.

Raditesasaznanjemdaje,Ëaki
unajboljojsituacijinasvijetu,uvi
jekmoguÊeosmislitiiuvestine
kapoboljπanja.Sveslabostido
bre situacije mogu postati uniπ
tavajuÊi utezi u kriznoj situaciji.
U kriznim situacijama nuæno je
ponaπatisebrzo iodluËno.Od
gaanjeodluka,pretjeranoana
liziranje i zamaranje nevaænim
stvarima moæe samo produbiti
krizuiunijetikaos.NauËitekako
kvalitetno donositi odluke, to je
vjeπtinakojumoæetesvladati.

Sum	nja	 u	 sta	vo	ve	 lju	di	 oko	 vas,	
onih	ko	ji	su	veÊ	proπ	li	“pr	vu	li	ni	ju	bo-
jiπ	ni	ce	kr	ize”,	ni	je	uput	na.	Osluπ	kuj	te,	
sluπaj	te	 i	 sa	mi	 traæi	te	 dru	go	 ili	 treÊe	
miπ	lje	nje.	 U	 sva	koj	 si	tua	ci	ji,	 ali	 i	 od	
sva	ko	ga,	moæe	te	neπ	to	nauËi	ti.	Bu	di-
te	uvje	re	ni	u	svo	je	kva	li	te	te,	na	pu	ni	te	
se	op	ti	miz	mom,	du	bo	ko	udah	ni	te	i	...	
sret	no...	do	no	vog	po	sla	!	

Mr. sc. Dar ko Sam bol, prof.
psi ho lo gi je
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P
laπitelisepaukova,miπeva,
zmija? Patite li od tjeskobe
kadatrebateizaÊimeulju
de,uÊiuvozilogradskogpri

jevoza, prisustvovati nekom velikom
skupu?Kadagrmi isijeva,skrivate li
seudiosobenajudaljenijiodprozo
ra?Plaπitelisemraka,samoÊe,odla
skafrizeruilibijeleposteljine?Akoste
pronaπlisebemakarujednomodtih
strahova,patiteodfobije.

JaËe od razu ma
Fobije karakterizira patoloπ

ki strah, koji je striktno vezan uz
odreene objekte, situacije, radnje
i aktivnosti, a koje objektivno nisu
opasne.Onikojiimajufobije,svjesni
sudastrahkojiosjeÊajunijerealan,
dajenelogiËan,pretjeran,alijeipak
jaËiodrazuma.

UGilgameπu, najstarijemepu, iz
4000. g. prije nove ere, opisuje se
strahodsmrti (tanatofobija),koji je i
danasaktualan.Hipokrat jeu4.st.

prijenoveereopisaopojedinesoci
jalnefobije.Pojamfobijaprvijeupo
trijebioRoman,rimskienciklopedist,
koji jesimptombjesnoÊestrahod
vode nazvao hidrofobija. U 19. st.
fobije su smatrane ekscentriËnoπÊu
liËnosti, a ne psihiËkim poremeÊa
jem.Godine1895.Freud je izdvojio
pojamfobijeuposebanoblikneuro
za. Intereszastrah i fobijedostigao
jevrhunacpoËetkom21.st.

Ru ke se zno je, sr ce lu pa…
Simptomi fobije mogu biti: brzo

lupanjesrca,boluprsima,gubljenje
daha,crvenilo,znojenje,drhtanjeru
kuilicijelogtijela,suhausta,osjeÊaj
slabosti...

FobiËne anksiozne poremeÊaje
moæemopodijelitiinasocijalnefobi
jegrupiranesuokostrahaodpro
matranja drugih ljudi u maloj grupi
(suprotnoodguæve),πtovodi izbje
gavanju socijalnih kontakata imoæe
dovesti do izolacije, te specifiËne
(izolirane) fobije  ograniËene su na
visokospecifiËnesituacije,kojeizazi
vajustrah.

RazliËite vrste fobija javljaju seu
razliËitojdobi.Strahodæivotinja,kr
vi ilizubarajavljasevrloranoudje
tinjstvu,astrahodvisineukasnom
djetinjstvuiranojadolescenciji.Ago
rafobija se javlja u ranim i srednjim

20imgodinama,kao iklaustrofobi
ja,asocijalnafobijajavljasekasnije.
OpÊenito,fobijesuËeπÊekodæena.
SocijalnefobijesupodjednakoËeste
kodobaspola,aakrofobija(strahod
visine)ËeπÊajekodmuπkaraca.

Istraæivanja supokazaladaago
rafobijuima2,75,8%ljudi,socijalnu
fobiju15,3%,specifiËnu fobiju4,5
25,9%muπkaracai8,525,9%æena.
Iskustvapokazujudaoboljeliod fo
bija,znatnoograniËeniuradu,upor
noπÊu i dodatnim zalaganjem na
doknaujuhendikep,ostajunaposlu
iuspjeπnosvladavajuradnezadatke.

Strah od mu nje
Navodimoneke,najËeπÊefobije.

■ Agorafobijastrahodotvorenog
prostora

■ Aerofobijastrahodletenja
■ Akrofobijastrahodvisine
■ Amaksofobija  strah od vozila,

voænje
■ Androfobijastrahodmuπkaraca
■ AntofobijastrahodcvijeÊa
■ Antropofobijastrahodljudi
■ Arahnofobijastrahodpaukova
■ Astrofobija strahodgrmljavine,

munja
■ AutofobijastrahodsamoÊe
■ Brontofobijastrahodnevreme

na
■ Ginekofobijastrahodæena
■ Genofobijastrahodseksa
■ DendrofobijastrahoddrveÊa
■ Dromofobija  strah od prelaska

ulice
■ Entomofobijastrahodinsekata
■ Zoofobijastrahodæivotinja
■ Klaustrofobijastrahodzatvore

nogprostora
■ Ksenofobijastrahodstranaca
■ Kinofobijastrahodpasa
■ Mizofobijastrahodprljavπtine i

zaraze
■ Niktofobijastrahodmraka
■ Ornitofobijastrahodptica
■ Triskaidekafobijastrahodbroja

13
■ Tripanofobijastrahodinjekcije
■ Hemofobijastrahodkrvi
■ Herpetofobija  strah od gmiza

vaca

STRAŠNI 
RATNIK 
FOBOS

RijeËfobijagrËkogje
podrijetla,aoznaËava
bijeg,uæas,paniku,
strah.Povezujeses
ratnikomFobosom,
Ëijijeliknacrtanna
πtitovimaimaskama
ratnikadauplaπi
neprijatelja.



31svibanj - lipanj 2012.

NARODNIZDRAVSTVENILIST
KRIŽALJKA

KRIÆALJKA

„Mo der ne” fo bi je 
Osim na ve de nih, u da naπ nje 
se vri je me jav lja ju i ne ke no
ve i rjee fo bi je. 
 Ag me no fo bi ja  strah od 

ula ska u po greπan red
 Ape re pi fo bi ja  strah od 

otva ra nja elek tro niË ke poπ
te

 Ar ka fo bi ja  strah od ko riπ
te nja ban ko ma ta

 Bu li fo bi ja  strah od nei ma
nja da ljin skog uprav ljaËa

 In den so fo bi ja  strah da je 
neπ to za pe lo iz meu zu ba

 Ska la fo bi ja  strah od po
kret nih ste pe ni ca.

Izii te iz „fo biË nog za tvo ra”
UspjehlijeËenjazavisioviπefak

tora, ali najvaænije je javiti se lijeË
niku πto prije. Neki pacijenti æivjeli
suviπedesetljeÊau„fobiËnomza

tvoru”itakosibez
razloga znaËajno
smanjili kvalitetu
æivota u najboljim
i najproduktivnijim
godinama (izmeu
20.i40.).

Smrtnost kod
onih s agorafobi
jomipaniËnimpo
remeÊajemveÊa je
zbog razvoja se
kundarnedepresije
ialkoholizma,apokuπajisamouboj
stva znatno su ËeπÊi nego u opÊoj
populaciji.

Postoji nekoliko naËina lijeËe
nja.Lijekovimaseuspostavljabio
kemijska ravnoteæa i kontrola bio
loπkogdijelaporemeÊaja,suzbijaju
senapadipanike,strahaodstraha,
izbjegavanja. Od psihoterapijskih
metoda,primjenjujusekognitivno
bihevioralna, grupna i individualna
psihoanalitiËka psihoterapija, kao

i partnerskoobiteljska sistemska
psihoterapija.Grupnaiindividualna
psihoanalitiËka psihoterapija pred
stavljajuoptimalno rjeπenjezanaj
veÊibrojoboljelih, jer senezasni
vajusamonaotklanjanjusimptoma
straha i njegovih posljedica, veÊ i
na suoËavanju oboljelog s proble
mima vlastite osobnosti, naËinom
æivljenja i odnosima s osobama iz
okruæenja.

PetarRadakoviÊ,dr.med.
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Kriæaljku rjeπavajte kombinirajuÊi poj
move iz popisa. Pri rjeπavanju Êe
vamnajviπepomoÊi upisana slovau
izoliranim (jednosmjernim) poljima,
ucrtanapoljakojasujedinaupojedi
nom retku te crtice prijeloma rijeËi.
Ugodna zabava!

VODORAVNO:
ANTIASTMATIK, AR, AT, ATAR,
EROTIKA, GINEKOLOGIJA, IMAM,
IMATI,  INARI,  JARE,  KJ,  KRA,
LETAK, MANA, MEDICINA RADA,
MIRO,NOM,OCA,OMOTATI,RILO,
URIN,VENERA,ZELENO.

OKOMITO:
ALA,ANATOMIJA,ARI,CIK,DIJANA,
DONATOR, ERIST, ERITEM, IK,
IKOM, ITERATIV, KALEMI, KRIT,
KRITI,KS,MART,MEGALOMANIJA,
NALAZI, ONE, ORONIM, ROMAN,
RUGALICA,TEI,TONI.

Autorica:LAURA
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PoremeÊaji hoda
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BOLJE
POTRO©ITI 
POSTOLE

NEGO
PLAHTE

(πkotskaposlovicaizXVII.stoljeÊa)

Hod je veo ma sloæe na mo to riË ka funk ci ja
po kre ta nja ci je log ti je la (toË ni je, naj sloæe ni ja
mo to riË ka ak tiv nost ko ju Ëo vjek mo ra svla da ti

u svom nor mal nom raz vo ju, re zul tat
bes pri je kor no sti us pjeπ nog sje di nja va nja broj nih 

bio me ha niË kih su sta va).

Shematskiprikazhoda(L=lijevanoga;D=desnanoga;
crnooznaËenidijelovistopalaudodirususpodlogom,

abijeliodignutiodnje)
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U ho du su dje lu je ve lik broj 
miπiÊa i zglo bo va, kat kad go
to vo ci je li su stav za po kre ta nje. 
Ra zli ku ju se dvi je fa ze ho da: 
jed na je fa za op te reÊe nja, u ko
joj sto pa lo do tiËe tlo/pod lo gu, 
a no ga no si ti je lo; dru ga je fa
za kre ta nja, ko ja je kraÊa i u ko
joj je no ga slo bod na i kreÊe se 
bez oso vin skog op te reÊe nja u 
smje ru kre ta nja ti je la. Kret nja 
slo bod ne no ge poËi nje krat ko 
na kon πto je dru ga no ga do ta kla 
pod lo gu i zavrπa va neπ to pri je 
ne go πto Êe dru ga no ga na pu
sti ti kon takt s pod lo gom. Pre ma 
to me, u krat kim od sje ci ma vre
me na obje su no ge u kon tak tu 
s pod lo gom, a iz meu to ga se 
naiz mje niË no jed na i dru ga no ga 
kreÊu u smje ru kre ta nja ti je la.

FazaOPTERE∆ENJA ti je kom 
ho da pre ma na pri jed poËi nje ka
da pe ta do tak ne pod lo gu. Za tim 
se i pred nji dio sto pa la spu sti, ta
ko da je ci je lo sto pa lo u kon tak tu 
s pod lo gom, pri Ëe mu se naj pri
je spuπ ta vanj ski dio sto pa la, a 
po tom se teæiπ te pre mjeπ ta pre
ma pal cu (ko ji po sljed nji na puπ ta 
kon takt s pod lo gom). Kut iz meu 
sto pa la i go lje ni ce ta da se poË ne 
sma nji va ti, pri Ëe mu ko lje no osta
je opruæe no dje lo va njem Ëe tve

ro gla vog be dre nog miπiÊa. Pri je 
ne go πto Êe pe ta slo bod ne no ge 
do taÊi pod lo gu, tro gla vi miπiÊ li
sta go lje ni ce op te reÊe ne no ge 
snaæ no se kon tra hi ra (=skra ti) i 
odig ne pe tu od pod lo ge. Ti me je 
dan za mah ti je lu da se kreÊe pre
ma na pri jed, πto je joπ po jaËa no 
kon trak ci jom pre gi baËa pr sti ju, 
na roËi to pal ca. 

Faza KRETANJA za poËi nje 
flek si jom (=pre gi ba njem) nat ko
lje ni ce zbog kon trak ci je miπiÊa 
iliopsoasa i miπiÊa rectusafemo
risa. Da bi se mo gla kre ta ti na pri
jed, no ga mo ra bi ti odig nu ta od 
pod lo ge, πto se ostva ru je pre gi
ba njem ko lje na i sto pa la, od no
sno dje lo va njem straæ njih miπiÊa 
nat ko lje ni ce i pred nje sku pi ne 
miπiÊa go lje ni ce. Ka da je fa za 
kret nje pri kra ju, kon tra hi ra se Ëe
tve ro gla vi be dre ni miπiÊ (=m.qua
dricepsfemoris). Ti me se is pruæi 
ko lje no i ujed no na teg nu straæ nji 
be dre ni miπiÊi. Oni spri jeËe kret
nju no ge pre ma na pri jed (jer su 
opruæaËi be dra) i sto pa lo se pe
tom po stav lja na pod lo gu. To je 
poËe tak slje deÊe fa ze op te reÊe
nja, u ko joj ko lje no osta je opruæe
no,  ka ko je veÊ ra ni je objaπ nje no. 

U poËet ku fa ze op te reÊe nja 
sto pa lo se mo ra pri la go di ti pod
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lo zi na ko ju Êe stu pi ti, a πto mu u 
tom tre nut ku omo guÊa va slo bod
ni ja ve za s go lje ni com u gleæanj
skom zglo bu. Iz meu gleæ nje va 
na la zi se straæ nji, uæi dio tro hle je 
gleæ njev ca pa je sto pa lo po kret
lji vi je ne go tre nu tak pri je, kad 
se kut iz meu sto pa la i go lje ni
ce sma nji. Ta da meu gleæ nje
ve doe πi ri, pred nji dio tro hle je i 
sto pa lo se uËvr sti, ukli jeπ ti meu 
gleæ nje vi ma, πto omo guÊi sta bil
nost no ge i pri hvat op te reÊe nja 
ci je le teæi ne ti je la. Ako je po treb na 
veÊa pri la god ba, npr. ti je kom ho
da po ne rav nom te re nu, slo bod
ni ja po kret lji vost no ge po stiæe se 
stal nim dræa njem ko lje na u la ga
noj flek si ji, bu duÊi da je u tom po
loæa ju mo guÊa i ro ta ci ja go lje ni ce 
(u ko lje nom zglo bu). Te ak tiv no sti 
u gleæ nju pri do no se ulo zi ublaæi
vaËa i upi jaËa si la pod lo ge.

Iz ho da u trk
Dok u fa zi op te reÊe nja sto ji mo 

na jed noj no zi, kra ljeæ ni ca se nez
nat no pre gi ba na stra nu te no ge, 
da bi teæiπ te ti je la bi lo po mak nu
to u tom smje ru. Tu flek si ju ogra
niËa va kon trak ci ja miπiÊa erector
spine na dru goj stra ni, tj. na stra ni 
slo bod ne no ge.  

TrËa nje se od ho da razli ku
je po to me πto se u krat kim vre
men skim od sjeË ci ma ti je lo ne 
upi re ni na jed nu no gu, od no sno 
obje su u istom tre nut ku odig nu te 
od pod lo ge. 

Pe nja nje uza stu be ili strm te
ren ukljuËu je ele men te ho da i 
diza nja ti je la.

I ovaj, naj kraÊe mo guÊ, opis 
ho da do vo ljan je po ka za telj te iz
nim no sloæe ne ljud ske mo to riË ke 
ak tiv no sti, iz Ëe ga je su kla dan za
kljuËak ka ko ima ne bro je no mno
go Ëim be ni ka πto mo gu utje ca ti 
na nje gov po re meÊaj u ma njem 
ili veÊem obli ku i ka ko ih u ovom 
Ëlan ku ni je mo guÊe sve na bro ji ti.

Od plje ska juÊeg do 
step-ho da

Hod se u dje ce nor mal no raz
vi ja (na kon veÊ obiË no usvo je ne 
kon tro le gla ve, sje da, pu za nja i 
sta ja nja) s oko go di nu da na æi
vo ta (do go di nu i pol), a zre li hod 
di je te raz vi ja u do bi od oko 4. (do 
5.) go di ne æi vo ta, ti je kom Ëe ga 
se raz vi ja ju i for mi ra ju svi tje le sni 
po stu ral ni ob rasci neop hod ni za 
hod na svim pod lo ga ma i u svim 
uvje ti ma sva kod nev nog æi vo ta 
(uzbr do/nizbr do, stu be, ne rav
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ni ne, raz no li kost tvr doÊe pod
lo ga…). Kaπ nje nje u nje go vom 
usva ja nju moæe bi ti po slje di ca 
mno gih pri roe nih i steËe nih bo
le sti i sta nja u djeË joj do bi.

©e pa nje de fi ni ra mo kao od
stu pa nje od nor mal nog ob rasca 
ho da oËe ki va nog za pro ma tra
nu djeË ju/od raslu dob. To moæe 
pred stav lja ti iza zo van i sloæen za
da tak, ka ko di jag no stiË ki, ta ko i 
te ra pij ski, u ko jem ne ri jet ko tre
ba ju su dje lo va ti (naj bo lje mul ti di
sci pli nar no tim ski) svi spe ci ja li sti 
ukljuËe ni u zdrav stve nu skrb dje
te to va mo to riË kog raz vo ja (neu ro/

pe di ja tri, or to pe di, fizi ja tri, fizio te
ra peu ti i rad ni te ra peu ti, psi hi ja tri i 
psi ho lo zi, a po po tre bi i osta li). To 
je za to πto uzro ci πe pa nja mo gu 
bi ti u broj nim or gan skim su sta vi
ma i ana tom skim mje sti ma.

U ko naË ni ci, sva ki pa to loπ ki 
pro ces ko ji za hva ti gor nje ili do
nje mo tor ne neu ro ne, zavrπ ne 
mo to riË ke ploËe, miπiÊe, koπ ta
ne struk tu re i/ili zglo bo ve, moæe 
se iska za ti (i) πe pa njem. Oπ teÊe
nja gor njeg mo tor nog neu ro na, 
kao npr. anok si ja (=sma nje na 
opskr ba ki si kom) moz ga i ce re
bral na pa ra l iza mo gu se ot kri ti 
spa stiË kim ho dom (in ver ti ra nih 
sto pa la i/ili πkarastim ho dom) 
za hvaÊe nog dje te ta. Uniπ te nje 
straæ njih moæ din skih ko lum ni 
moæe uzro ko va ti neu ro si fi lis ili 
spa ciokom pre siv no oπ teÊe nje 
kra ljeæ niË ne moæ di ne, πto do
vo di do gu bit ka pro prio cep ci
je i po slje diË nog „plje ska juÊeg” 
ho da. Pe ri fer ne æivËa ne klje
nu ti, kao na sljed ne sen zo mo
to riË ke neu ro pa ti je (ukljuËu juÊi 
Char cotMa rieToot ho vu bo lest) 
ili post trau mat ska pe ro neal na 
æivËa na klje nut mo gu re zul ti ra ti 
tzv. „step” ho dom. 

MiπiÊ nokoπ ta na pa to lo gi ja do
njih udo va i kriæo bo lja Ëe sto do

Prezentacijadubokeperonealne
neuropatije
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vo de do tzv. an
tal giË nog ho da 
(ko jim se iz bje ga
va bol). Uzrok mu 
moæe bi ti trau
mat ske, in fek cij
ske, upal ne ili reu
ma to loπ ke pri ro
de. Sub pe rio stal ni 
ko sto lo mi, oz lje de 
na sta le loπim po
stu pa njem s dje
te tom, uga nuÊa, 
ava sku lar ne ne
kro ze (npr. kra
ljeæa ka, be dre ne ko sti, za/sto palj
nih ko sti ju; uraπ te ni no kat pal ca 
sto pa la,…) ta koer mo gu do ve sti 
do an tal giË nog ho da. Zglob na pa
to lo gi ja (npr. idio pat ska ava sku
lar na ne kro za gla ve be dre ne ko sti 
 LeggCal vePert he so va bo lest; 
osteochondritisdissecans; stra na 
ti je la u zglo bu; upa le; do broÊud ne 
i zloÊud ne no vo tvo ri ne…) mo gu 
uzro ko va ti Tren de len bur gov hod.

Post trau mat ska sta nja, in
fek ci je ili de ge ne ra tiv ne bo le sti 
kra ljeæ ni ce i zglo bo va zdje li ce 
ta koer mo gu do ve sti do po re
meÊa ja ho da.

Raz voj ne po re meÊa je i po
re meÊa je u svla da va nju ho da 
mo gu uzro ko va ti pri roe ne bo

le sti sto pa la, ko lje na, ku ka, ma
ne stva ra nja (od dje lo miË nih, do 
pot pu nog manj ka ne kih di je lo va 
ti je la), po re meÊa ji rasta ko sti ju 
(npr. be dre ne ko sti ili ko sti ju go
lje ni ce), a na roËi to neu ro raz voj ni 
po re meÊa ji.

U ka sni joj do bi to mo gu izaz
va ti i raz ne en do kri ne i me ta
bo liË ke bo le sti (npr. akro me
ga li ja; avi ta mi no ze…), ju ve nil ne 
osteo hon dro ze, re ti ku loen do
te lio ze (npr. eo zi no fil ni gra nu
lom…). U sta ri je dje ce, na roËi to 
one ukljuËe ne u sport ske ak tiv
no sti, Ëe sti su i broj ni sin dro
mi pre na pre za nja (ten di no ze 
/=Ten di no sis/, kao npr. pred nja 
ko ljen ska bol, Ha glun do va pe

GowersovznaktipiËanzaslabostekstenzorakukau
klasiËnojmiπiÊnojdistrofiji
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ta, sy. sraza…), (akut ni) pos
kliz gla ve be dre ne ko sti, kao i 
sport ski uzro ko va ne kro niË ne 
oz lje de (npr. streslo mo vi ko sti; 
ten di ni ti si…).

I deb lji na re me ti hod
U od raslih, osim veÊi ne na ve

de nih uzro ka, po re meÊa je ho da 
po gla vi to uzro ku ju de ge ne ra tiv
ne pro mje ne (na roËi to osteoar
tri ti si ku ka i ko lje na), raz ne akut
ne oz lje de, ali i kro niË ne, od 
ko jih su ne ke i post trau mat ske 
i po stki rurπ ke po slje di ce oz lje da 
doæiv lje nih u mlaoj do bi (npr. 
sta nja po ki rurπ kim in ter ven ci
ja ma na ku ku, ko lje nu i gleæ nju, 
na kon me ni scek to mi ja i puk
nuÊa kriæ nih li ga me na ta ko lje na, 
ki rur gi je no vo tvo ri na, ne jed na
ko sti duæi ne do njih udo va i dr.), 
reu mat ske bo le sti, pre ko mjer na 
teæi na (sje ti mo se da u fa zi op te
reÊe nja sa mo jed na no ga mo ra 
no si ti ci je lu teæi nu ti je la!), ne ke 
me ta bo liË ke bo le sti i dr.

Ka menËiÊ u po sto li
Di fe ren ci jal na di jag no za moæe 

se ka te go r izi ra ti te me ljem akut
no sti na stan ka, do bi bo le sni ka, 
etio lo gi je, ti pa po re meÊa ja ho

da ili ana tom skog mje sta sum
nji ve pa to lo gi je. Pri mje ra ra di, 
di jag no stiË ke mo guÊ no sti mo
gu va ri ra ti od bez naËaj nih (npr. 
ka menËiÊa u po sto li) do æi vot no 
ugroæa va juÊih (sep tiË nih upa
la zglo bo va/ko sti ili zloÊud ne 
no vo tvo ri ne). Sto ga je simp to
mu akut no na sta log πe pa nja u 
dje te ta (i od raslog) neop hod
no, na kon de tek tiv ske anam ne
ze, pri stu pi ti de talj nim kli niË kim 
pre gle dom, iscrp nom di jag no
stiË kom pro sud bom (ukljuËi
ti po stup no, ako dru gaËi je ne 
moæe mo, osim la bo ra to rij skih i 
sve osta le di jag no stiË ke me to
de da nas do stup ne, kao ul traz
vuk, rdg, mag net nu re zo nan cu, 
kom pju to r izi ra nu to mo gra fi ju, 
tro faz nu scin ti gra fi ju, biop si ju), 
uËin ko vi tim (i πto bræim) li jeËe
njem i nje go vim od go va ra juÊim 
praÊe njem.

Svi za jed no
do opo rav ka

Li jeËe nje je po treb no pro vo
di ti od mah na kon po stav lja nja 
toË ne di jag no ze, a πto ukljuËu je 
sve da nas poz na te me to de ovi
sno o etio lo gi ji na stan ka po re
meÊe nog ho da. U upal nim bo
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le sti ma ra bit Êe se od go va ra juÊi 
(naj bo lje pre ma an ti bio gra mu) 
an ti bio ti ci i pro tuu pal ni li je ko vi, 
kat kad uz po moÊ od go va ra
juÊe imo bi l iza ci je (or to ze, sa
dre ni po vo ji i/ili mi ro va nje), a u 
sin dro mu pre na pre za nja, uz na
ve de no, pri mi je nit Êe se i od go
va ra juÊi ma nual ni i/ili fizioki ne
zi te ra pij ski po stup ci (UZ, la ser, 
elek tro te ra pi ja, mag ne to te ra pi
ja, udar ni val). 

Pri roe ne bo le sti tre ba pre
poz na ti πto ra ni je, ka ko bi se i 
te ra pi ja pro ve la u do ba dje te to
va bio loπ ki na jop ti mal ni jeg raz
dob lja, a ka ko ona kat kad tra je 
duæe vri je me, u nju je neop hod
no, uz od go va ra juÊe struË nja
ke, ne zao bi laz no ukljuËi ti i ro
di te lje. Post trau mat ska sta nja 
naj bo lje Êe se iz bjeÊi od go va
ra juÊim in di vi dual nim li jeËe njem 
sa me oz lje de, oda bi rom naj bo
ljih me to da za di je te, ËeπÊim 
kon trol nim pre gle di ma i s naj
ma nje mo guÊe imo bi l iza ci je (sa 
πto ma nje za hvaÊe nih zglo bo
va!), kao i uz nje no op ti mal no 
tra ja nje. Za po st iza nje ta kvog 
li jeËe nja pre sud no je ne sa mo 
zna nje te ra peu ta o spe ci fiË nim 

oz lje da ma u djeË je do ba (Ëe sto 
vr lo razliËi tim od od raslih), veÊ 
i isku stvo li jeË ni ka i svih osta lih 
ukljuËe nih u ta kvo li jeËe nje (gip
se ri, fizio te ra peu ti, ro di te lji, od
ga ja te lji, na stav ni ci, tre ne ri).

Pri mje na imo bi l iza ci ja i or to
za spe ci fiËan je naËin li jeËe nja 
πto ga or to pe di, ki rur zitrau
ma to lo zi i fizi ja tri mo ra ju od liË
no poz na va ti, i to spe ci fiË no za 
djeË ji uzrast i nje go ve bio loπ
kocje li telj ske mo guÊ no sti, a u 
li jeËe nje ukljuËi va ti pre ma spe
ci fiË nim i ja sno odree nim in di
ka ci ja ma i s ja sno de fi ni ra nim 
ci lje vi ma. 

Pa to lo gi ja no vo tvo ri na po
seb no je po druË je u ko jem uËin
ko vi to li jeËe nje najËeπÊe za
ka zu je bez mul ti di sci pli nar nog 
tim skog pri stu pa, za ko ji je po
treb no ne sa mo mno go zna nja 
i te ra pij ske od go vor no sti, veÊ i 
strp lje nja svih su dio ni ka u tom 
Ëe sto du go traj nom i na por nom 
pro ce su li jeËe nja. Or to pe di i ki
rur zi ima ju joπ i spe ci fiË nu ulo gu 
u kat kad neiz bjeæ nom ki rurπ
kom li jeËe nju, a fizi ja tri i fizio te
ra peu ti u Ëe sto ne zao bi laz nom 
fizioki ne zi te ra peut skom i re
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ha bi li ta cij skom li jeËe nju. Tim ski 
pri stup neop ho dan je u tret ma
nu neu ro raz voj nih po re meÊa ja, 
πto na meÊe kao op ti mum op
sta nak i raz voj ‘djeË jih’ bol ni ca 
gdje Êe svi ta kvi struË nja ci bi ti 
na istom mje stu, do stup ni dje
te tu i ro di te lji ma, a naj bo lje i uz 
neo dvo ji vu πkol sku na sta vu u 
ta kvoj bol niË koj usta no vi.

Mo ra se kre ta ti!
U pre ven ci ji tre ba poπ ti va ti 

fizio loπ ku po tre bu zglo bo va za 
kre ta njem (zglo bo vi se ta ko naj
bo lje hra ne iz svo je zglob ne te

PoremeÊaji hoda predstavljaju izazov svima u zdravstvenoj
skrbi,naroËitoudjeËjemuzrastu,jerpaletommoguÊihuzroka
moguprevladatiznanjesvakogpojedinogzdravstvenogdje
latnika, a πarolikoπÊu kliniËke slike shematizirani pristup za
svakopojedinodijete(aliiodraslog).Zadataksvihonihkojima
seosobesporemeÊajemhodaobraÊajuzapomoÊmorabiti
ozbiljaniodgovoranindividualnipristuptompatoloπkomsta
nju,akojeneophodnoiuzprovoenjebolniËkogpromatranja,
dijagnostikeilijeËenja,kakobiseπtoprijeijednostavnijepo
stavilakauzalnadijagnozaiodredilouËinkovitolijeËenje.

I,zapamtite:stopalojeusvojojgrai2/3senzoriËki(osjetni),
asamo1/3motoriËkiorgan!No,tojemoædaveÊnekadruga
tema,ilinije? 

kuÊi ne), a kon di ci ju ho da tre ba 
odræa va ti i una prei va ti ho dom 
(u skla du s naπim mo guÊ no sti
ma i s pro mje na ma rit ma), ali i 
vi tal noπÊu ci je log or ga niz ma, 
na roËi to ustra ja ti na odræa va
nju har mo ni je naπe duπe i ti je la. 
Oso bi to je do bro ho da ti po pri
rod nim, ne rav nim pod lo ga ma, 
a iz bje ga va ti tvr de i rav ne; ra bi ti 
obuÊu fizio loπ kog pro fi la i izra
de, naj bo lje pri rod nih ma te ri ja la, 
s tvrom pe tom i me kim pred
njim di je lom i op ti mal no s in di vi
dual no izrae nim (or to ped skim) 
uloπ ci ma.

Mr.sc.SandiStoπiÊ,dr.med.
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